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ANATOMIE 

DESCRIPTIVE. 


Ouvrages  qui  se  ti'ouvent  chez  le  même  libraire. 

BOYER  (le  baron),  membre  de  l'Institut  et  de  la  Légion-d'honneur,  pro- 
fesseur de  chirurgie  pratique  à  Ja  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité,  etc.,  etc. —  TRAITE  DES 
MALADIES  CHIRURGICALES  et  des  opérations  qui  leur  convien- 
nent, 5^  édition,  publiée  par  le  baron  Philippe  Boyer,  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
officier  de  la  Légion-d'Honneur,  etc.,  etc. 

Cette  cinquième  édition,  imprimée  sur  beau  papier,  foime  sept  volumes  in-8. 
Chaque  volume  n'aura  pas  moins  de  900  pages;  LES  SIX  VOLUMES  PUBLIES 
ont  déjà  plus  de  5600  pages  ,  en  sorte  que  cette  nouvelle  édition  équivaudra  à  seize 
volumes  in-8  de  plus  de  600  pages  chacun,  d'un  caractère  semblable  à  la  quatrième 
édition.  Prix  de  chaque  volume  :  8  fr. 

Matières  'contenues  dans  les  six  premiers  volumes. 
Tome  preîiieb.  —  Hygiène,  pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales,  anomalies, 
inflammation,  abcès,  gangrène,  brûlure,  congélation,  plaies. 

Tome  deuxième.  —  Maladies  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  morve, 
lissn  cellulaire  et  adipeux,  maladies  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  et  des  gan- 
glions lymphatiques,  des  nerfs,  des  muscles  et  des  tendons,  des  cartilages  et  des 
îibro-cartilages,  du  système  séreux,  le  squirrhe,  le  cancer,  les  tubercules,  les  calculs, 
les  corps  étrangers,  l'ulcération  et  les  ulcères,  les  fistules,  les  scrofules,  la  syphilis. 
Tome  troisième. —  Maladies  des  os.  — Luxations. 

Tome  quatrième.  —  Maladies  des  membres,  amputations,  maladies  de  la  tête,  des 
yeux. 

Tome  cinquième.  —  Maladies  de  l'oreille,  dn  nez  et  des  fosses  nasales,  de  la  bouche, 
du  cou,  de  la  poitrine,  des  parties  génitales  de  la  femme. 

Tome  sixième.  —  Les  plaies  de  l'abdomen,  les  hernies,  les  maladies  de  l'anus  et  du 
rectum,  et  les  maladies  des  organes  génitaux  de  l'homme. 

Le  tomk  VII,  qui  complétera  l'ouvrage  ,  paraîtra  dans  le  courant  de  décembre  1851. 

COMPENDIUM  DE  CHIKURGIE  PRATIQUE,  OU  Traité  complet  des  ma- 
ladies chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament;^ 
par  M.  P.  A  Bérard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d'honneur  ,  etc.. 
et  M.  C.  Denonvilliers,  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  membre  de  Ja 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  etc.; 
continué,  à  compter  de  la  8e  livraison,  par  M.  C.  Denonvilliers  et 
M.  L.  GossELiN,  chef  des  travaux  anatomiques  et  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  de  l'Ourcine,  mem- 
bre de  la  société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'Hon- 
neur,  etc. 

MODE  DE    PUBLICATION. 

Le  Compendium  de  chirurgie  pratique  se  publie  par  livraisons  de  160  pages  de 
texte,  format  grand  in-8,  équivalant  à  40  feuilles  imprimées  en  caractères  ordinaires 
et  de  format  in-8,  c'est-à-dire  à  640  pages  d'impression;  les  livraisons,  au  nombre 
de  douze  à  seize,  formeront  3  ou  4  volumes  grand  in-8,  imprimés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à  3  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  4  fr.,  franc  de  port 
par  la  poste.  LES  DIX  PREMIERES  LIVRAISONS  SONT  EN  VENTE. 

Matières  contenues  dans  les  dix  livraisons  publiées  : 
Diagnostic  chirurgical ,  opérations  et  pansements  ,  petite  chirurgie  ,  inflammation  , 
abcès,  gangrène,  brûlures  et  congélation,  plaies  et  leurs  accidents,  rage,  morve,  cica- 
trices, ulcères,  fistules,  kystes,  tumeurs  érectiles,  cancer,  corps  étrangers,  déviations 
organiques,  maladies  du  tissu  cellulaire,  des  membranes  séreuses,  de  la  peau,  des  ar- 
tères, des  veines,  du  système  lymphatique,  des  nerfs,  des  muscles  et  de  leurs  dépen- 
dances, des  os;  des  articulations,  savoir  :  plaies,  arthrite  aiguë,  arthrite  chronique, 
hydarlhrose,  tumeurs  blanches,  ankylose,  corps  étrangers,  les  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  os  et  les  articulations,  les  amputations  en  général,  précédées  de  la 
description  des  inhalations  d'éther  et  de  chloroforme,  le»  résections  en  général,  les 
maladies  du  crâne,  comprenant  les  tumeurs,  les  contusions,  les  plaies,  les  fractures, 
les  lésions  traumaliques  du  cerveau,  le  trépan,  les  anévrysmes,  varices  artérielles, 
tumeurs  érectiles  et  tumeurs  enkystées  du  crâne,  le  céphalœmatôme,  les  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère  du  crâne  et  du  cerveau,  les  maladies  du  rachis,  savoir 
Iractures  et   luxations  des   vertèbres,  les  lésions   traumaliques  de  la  moelle,  le  mal 

vertébral  de  Pott,  les  abcès  par  congesliim,  l'arthrite,  les  tumeurs  blanches   et  les 

dévialioiis  du  rachis. 


Imprlmir'c  de  W.  HKMQl'BT  cl  Cie  .,  i  iic  Garaiicièic,  5. 


TRAITE 

D'ANATOMIE 

DESCRIPTIVE 


PAR 


J.   CRUVEILHIER, 

PROFESSEUR  A  LA   FACULTÉ  DE   MÉDECINE  DE  PARIS,    MÉDECIN    DE   L'IIÔPITAL  DE  LA 

CHARITÉ,   OFFICIER  DE  LA  LÉGION   D'HONNEUR,   PRÉSIDENT  PERPÉTUEL 

DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE,    MEMBRE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES  DE  TURIN, 
DE  L'ACADÉMIE   ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  MADRID,   DE  CELLE  DE   BELGIQUE,   ETC. 


TROISIÈME  ÉDITION 

revue,  corrigée  et  augmentée. 


TOME    TROItiIKiie. 


PARIS. 

LÀBÉ,  ÉDITEUR,  LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 
Place  de  l'École-de-Médecine ,  23,   ancien  n"  4. 

4852. 


ANATOMIE 

DESCRIPTIVE. 

SUITE  DE  L'ANGÉIOLOGIE. 

DES  VEINES. 


On  donne  le  nom  de  veines  aux  vaisseaux  sanguins  qui  DcT.nition. 
rapportent  le  sang  des  extrémités  au  cœur.  On  les  appelle 
encore  vaisseaux  à  sang  noir,  par  opposition  aux  artères 
qu'on  nomme  vaisseaux  à  sang  rouge,-  mais  celte  dénomi- 
nation est  impropre,  car  les  veines  pulmonaires  charrient  du 
sang  rouge,  et  l'artère  pulmonaire  charrie  du  sang  noir. 

Il  existe  deux  systèmes  veineux  correspondants  aux  deux      ii  existe  trois 

''  ^  sysifincs       vfi- 

systèmes  artériels ,  savoir  le  système  veineux  pulmonaire,   mux. 

qui  apporte  le  sang  des  poumons  à  l'oreillelie  gauche,  et  le 

système  veineux  général  qui  apporte  le  sang  de  toutes  les 

parties  du  corps  à  l'oreillette  droite.  Il  en  est  un  troisième, 

le  système  de  la  veine-porte,  appendice  du  système  veineux 

général,  que  nous  verrons  représenter  à  lui  seul  un  arbre 

circulatoire  tout  entier.  Enfin  un  quatrième  système  veineux,      un  quaiiièmp 

est.      luiiiiculiiT 

celui  de  la  veine  ombilicale,  est  pariiculier  au  fœtus,  au  fœius. 


m. 


ANGEIOLOGIE. 


Idée  générale  du  système  veineux. 

Idée  générale      Le  Système  veineux  général ,  de  même  que  le  système  vei- 

dii  sysiÈnie  vei- 
neux, neux  pulmonaire,  envisage  dans  son  ensemble,  représente  les 

racines  d'un  arbre  dont  le  tronc  répondrait  à  l'oreilleiie  droite 
pour  le  premier,  à  l'oreillette  gauche  pour  le  second.  Tandis 
que  c'est  d'un  seul  tronc  artériel ,  de  l'aorte ,  que  procède  le 
système  artériel  général ,  trois  troncs  veineux  sont  l'aboutis- 
sant de  toutes  les  veines ,  savoir  :  les  deux  veines-caves  et  la 
veine  coronaire  ;  de  même  dans  le  système  veineux  pulmo- 
naire ,  à  un  tronc  artériel  unique  répondent  quatre  veines , 
deux  pour  chaque  poumon. 
Des   veines       A  chaquc  artère  répondent  ordinairement  deux  veines  qu'on 

satellites  des  ar- 
tères, appelle  ses  satellites  et  qui  portent  le  même  nom  que  l'artère  ; 

en  outre,  il  existe,  pour  un  certain  nombre  de  régions,  des 

Des  veines  vcincs  supeî'ficielles  ou  sous  -cutanées  qui  forment  un  svs- 

superfiicelles.  , 

terne  tout  à  fait  étranger  aux  artères,  et  qu'on  peut  considérer 
comme  des  veines  complémentaires. 
Nombre  des       Le  nombre  des  veines  est  donc  beaucoup  plus  considérable 

veines.  ' 

que  celui  des  artères.  Cette  règle  souffre  cependant  quelques 
exceptions.  Il  n'existe,  en  effet,  qu'une  seule  veine  satellite 
pour  les  gros  troncs  artériels  et  même  pour  quelques  artères 
d'un  moyen  calibre;  enfin,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
on  rencontre  deux  artères  pour  une  veine.  Ainsi,  il  n'existe 
qu'une  veine  mésentérique,  une  veine  rénale,  une  veine  iliaque 
externe,  qui  correspondent  aux  artères  du  même  nom  :  à  la 
veine  ombilicale,  répondent  deux  artères  ombilicales;  à  la 
veine  capsulaire ,  plusieurs  artères  capsulaires. 
Impossibilité       Le  diamètre  des  veines  est  [impossible  à  apprécier  d'une 

d'apprécier       le  ^  ^  ' 

diamèire      des  manière  rigoureuse,  vu  les  variations  de  calibre  dont  les  rend 


veines. 


susceptibles  leur  excessive  dilatabilité.  De  là  le  défaut  de  con- 
cordance dans  les  résultats  obtenus  dans  celte  appréciation 
par  les  divers  auteurs.  Ainsi,  d'après  Haller,  la  capacité  des 
veines  serait  à  celle  des  artères  comme  2  est  à  1  ;  d'après 
Borelli ,  comme  ^  est  à  1  ;  d'après  Sauvages,  comme  9  est  à  U. 
Considéré  sous  le  rapport  de  sa  forme  générale,  le  système 


DES   VEINES   EN   GENERAL.  o 

veineux,  représente  un  cône  tronqué,  dont  le  sommet  répon-       capacité  du 

^  ^  systi-me        vei- 

drait  au  cœur,  et  dont  la  base  répondrait  aux  extrémités  d'ori-  neux. 
gine.  Il  résulte  de  la  disproportion  entre  la  capacité  des  veines 
secondaires  réunies  et  celle  des  troncs  veineux,  que,  dans 
l'ordre  de  la  circulation,  le  sang  passe  d'un  espace  plus  consi- 
dérable dans  un  espace  plus  étroit ,  circonstance  favorable  à 
la  progression  du  liquide. 

L'étude  des  veines  présente  à  considérer  leur  origine ,  leur 
trajet,  leurs  anastomoses,  leurs  rapports,  leur  terminaison  et 
leur  texture. 

Origine  des  veines. 

Les  veines  se  continuent  avec  les  artères.  Les  injections     Les  veines  se 

coiumueiu  avec 

même  les  plus  grossières,  qui  passent  avec  une  si  grande  fa-  les  anères  : 

cilité  des  artères  dans  les  veines,  établissent  cette  continuité     DirectemeHt; 

que  démontre  d'ailleurs  d'une  manière  péremptoire  l'examen 

de  la  circulation  dans  le  mésentère  d'une  grenouille  vivante. 

Dans  un  certain  nombre  de  parties  ,  la  coniinuiié  entre  les 

artères  et  les  veines,  au  lieu  d'être  directe,  est  établie  à  l'aide 

d'un  réseau  vasculaire  ou  d'un  tissu  spongieux  qui  est  lui-      Par  l'imenné- 

(liaire  d'un  tissu 

même  entièrement  veineux  :  exemple,  le  corps  caverneux,  spongieux. 

Enfin,  la  facilité  avec  laquelle  les  injections,  poussées  dans  les 

veines  des  troncs  vers  les  extrémités,  s'échappent  à  travers  la 

surface  des  muqueuses ,  avait  fait  croire  que  les  veines  nais-      Ei'es  parais- 

^  '  ^  sent  naître  de  la 

saient  par  des  bouches  ouvertes  à  la  surface  de  ces  mem-  surface  des  mu- 

^  _         queuses. 

branes.  Haller  admettait  des  veines  absorbantes  qui  nais- 
saient de  toutes  les  surfaces  libres  ;  mais  il  est  vraisemblable 
que  la  matière  des  injections  transsude  au  travers  des  pai'ois 
veineuses  ou  s'échappe  par  des  ruptures. 

Trajet. 

Immédiatement  après  leur  origine ,  les  veines  forment  des         Disposition 

réticulée  des  vei' 

réseaux  desquels  partent  des  ramuscules  qui  s'anastomosent  nés  à  leur  ori- 
entre  eux  pour  former  des  réseaux  de  plus  en  plus  considéra- 
bles ;  ces  réseaux  constituent  des  rameaux  qui  se  réunissent 
successivemenl  de  la  même  manière  que  les  artères  se  soiil 

1. 


4  ANGÉIOLOGIE. 

Réunion  en  divisées  ;  c'esl-à-dii'e  que  les  ramusciiles  forment  par  leur 

rameaux,        eu  ,        ■  i  i        i_ 

brandies  et  en  reuiiioii  dcs  rameaux,  les  rameaux  des  branches,  et  les  bran- 

Ironcs. 

ches  des  troncs.  Aux  membres,  les  veines  se  partagent  en 
Veines  pro-  deux  ordres  :  les  veines  stiperficielles  et  les  veines  pro- 
fondes. 1°  Les  veines  profondes ,  satellites  des  artères,  af- 
fectent les  mêmes  rapports  que  ces  dernières  avec  les  os  ,  les 
m«s  sont  ton-  muscles,  les  nerfs,  les  aponévroses  et  la  peau.  Les  veines  pro- 

jouis      accolées     „       ,  .  ,  ,  ,  ,  , 

uiix  artères.  fondcs  sont  loujours  accolées  aux  artères  et  contenues  dans  les 
mêmes  gaines  fibro-celluleuses  que  ces  dernières.  Vainement 
a-t-on  voulu  déterminer  la  loi  qui  préside  aux  rapports  des 
artères  avec  les  veines.  La  position  relative  de  ces  vaisseaux, 
quoique  constante,  ne  paraît  soumise  à  aucune  règle  géné- 
rale. Les  rapports  intimes  des  artères  et  des  veines,  intéres- 
sants pour  le  chirurgien,  qui  doit  minutieusement  séparer  les 
veines  de  l'artère  dans  la  ligature  de  ce  dernier  ordre  de  vais- 
sccousses  im-  scaux ,  ne  le  sont  pas  moins  pour  le  physiologiste.  Les  se- 

primOes  par  les  .  .       ,  ,        -,  -    •    i  i 

aiiÈres  aux  vei-  cousscs  impruiiecs  par  les  battements  artériels  au  sang  des 

nés  profondes.  .  ,,.  ,.  „  .  ,         .         ,.         ^,v 

veines  satellites ,  doivent  y  favoriser  la  circulation  {\). 
Les  veines       Lorsque  Ics  vcincs  profondes  n'accompagnent  pas  les  ar- 

prnfondes    n'ac-       ,  .,  ,  .  ,  >  i     -i         •    .     . 

compaRnent  pas  icrcs,  ct  il  y  3  quclqucs  cxccptions  a  cet  égard,  il  existe  tou- 

loujoiirs  les  ar-  .  ,        .    ,       .  .       i.<  ni 

tères.  jours  unc  raisou  physiologique  particulière  que  1  observation 

peut  déterminer.  Ainsi  les  sinus  cérébraux,  qui  sont  réelle- 
ment des  veines,  n'accompagnent  pas  les  artères  :  les  veines 
sus-hépatiques,  la  veine  ophihalmique ,  la  veine  azygos,  ne 
sont  point  satellites  des  artères  correspondantes. 

Veines  super-  2°  Lcs  veines  superficielles  ne  s'observent  que  dans  les 
parties  où  la  circulation  des  veines  profondes  peut  être  plus 
ou  moins  entravée  par  le  fait  de  l'exercice  des  fonctions.  Le 
sang  veineux  ne  circulant  pas  en  effet,  comme  le  sang  artériel, 
sous  l'influence  d'un  agent  d'impulsion  immédiat,  se  ralentit 

Leurnécessité.  par  la  causc  la  plus  légère,  d'où  naît  la  nécessité  d'une  circu- 
lation collatérale. 


(I)  J'ai  vu  dans  quelques  circonstances,  clieZ  des  individus  dont  le  venir]- 
cule  gauehe  cl.iil  considérahlomenl  lijperlroph'é ,  le  je!  de  la  saignée  èire 
saccadé  comme  s'il  provenait  d'une  altère. 
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Les  veines  superficielles  consiiiiieni  dune,  à  l'égard  des       eiics  consti- 

,.       ,  .....  ,  .  .  .     liiiiit     pour    la 

veines  prolondes,  une  voie  de  circulation  supplemenlaire  qui  circuiaiion  vei- 

.,.,,,  .         ,  ,        ,  ,  lu'iisc  une  voie 

est  uiilisee  dans  la  conlraciion  des  muscles  des  membres  su-  coiian^iaic. 
périeurs  et  inférieurs ,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  les  individus 
qui  exercent  beaucoup  ces  membres.  J'ai  constate  que  la 
langue  présentait,  ainsi  que  les  membres,  une  circulation  su- 
perficielle et  une  circulation  profonde  :  il  en  est  de  même  de 
la  verge  pour  des  raisons  analogues.  Du  reste,  les  veines  su-  Leur  situaiion 
perficielles  sont  placées  entre  l'aponévrose  conleniivedes  mus- 
cles et  la  peau  dont  elles  sont  séparées  par  une  lamelle  du 
fascia  superficialis  ;  elles  sont  accompagnées  par  les  nerfs  et 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés. 

De  ce  qui  précède  ,  il  résulte  que  les  veines  profondes,  sa- 
tellites des  artères,  ne  méritent  pas  de  description  spéciale, 
puisqu'elles  affectent  la  même  distribution  et  les  mêmes  rap- 
ports que  les  artères  :  la  description  du  système  veineux  sera 
donc  limitée  à  celle  des  veines  qui  oui  un  trajet  indépendant 
de  celui  des  artères. 

Anastomoses,  plexus  veineux. 

Les  anastomoses  sont  bien  plus  multipliées  dans  les  veines      Multiplicité  et 

ji  .<  11  ,1.  1  .  ,.  ,         utilité  (les  ana- 

que  dans  les  artères  :  elles  ont  lieu  par  des  vaisseaux  bien  plus  siomoses. 
considérables,  disposition  qui  compense  les  inconvénients  de 
l'absence  d'un  organe  d'impulsion  direct  pour  la  circulation 
veineuse.  Ainsi  les  anastomoses  par  inosculation,  les  anasto- 
moses par  communication  latérale,  transversale  ou  oblique, 
les  anastomoses  par  convergence,  s'observent  dans  tous  les 
départements  du  système  veineux  et  av^c  toutes  les  variétés 
imaginables.  Les  veines  forment  des  réseaux  losangiques  par 
leurs  lau^-eaux  ;  les  troncs  et  les  branches  communiquent  lar- 
gement entre  eux  ;  savoir  :  les  veines  superficielles  avec  les 
veines  profondes,  les  veines  superficielles  et  les  veines  pro- 
fondes entre  elles,  la  veine-cave  supérieure  avec  la  veine-cave 
inférieure  ;  en  sorte  qu'on  pourrait  dire  que  le  système  vci-        i,e  systfme 
neux  tout  entier  forme  un  réseau  vasculaire  ;  et  c'est  par  là  ti™n5'iu"pm." 
qu'il  triomphe  des  obstaclis  qui  ralcmissent  eî  mémo  inter-   toe!"     "'*""' 
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ceptenl  complètement  le  cours  du  sang  dans  telle  ou  telle  par- 
tie du  système  veineux.  Pour  que  l'interception  du  cours  du 
sang  veineux  soit  complète,  il  faut  en  effet  qu'il  y  ait  oblitéra- 
lion,  non-seulement  du  tronc  principal,  mais  encore  de  toutes 
Anastomose  à  les  voics  Collatérales.  Un  mode  d'anastomose  bien  remar- 
veîiieux"coti:"t  qiiable  est  celui-ci  :  une  veine  collatérale  naît  de  l'un  des  points 
d'une  veine  et  se  termine,  dans  la  même  veine,  à  une  distance 
plus  ou  moins  considérable,  à  la  manière  d'un  canal  destiné  à 
réunir  deux  points  éloignés  d'un  même  fleuve.  Ce  canal  col- 
latéral est  destiné  à  recueillir  un  certain  nombre  de  veines 
qui,  sans  celte  disposition,  se  rendraient  dans  le  vaisseau 
principal.  Une  variété  de  cette  anastomose  est  la  suivante  : 
une  veine  se  divise  en  deux  veines  égales  en  calibre,  qui  s'é- 
carient,  à  angle  très-aigu,  ou  plutôt  qui  marchent  parallèle- 
ment entre  elles  et  viennent  se  réunir  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable.  La  saphène  interne  présente  souvent  cette 
disposition.  Quelquefois  la  réunion  des  deux  branches  de  bi- 
furcation se  fait  immédiatement,  si  bien  qu'on  croirait  que 
cette  disposition  n'esi  autre  chose  qu'une  perforation  de  la 
veine.  C'est  ainsi  que  M.  Deville  a  montré  à  la  Société  ana- 
tomique  le  nerf  musculo-cuiané  traversant  la  veine  axillaire. 
A  côté  était  un  petit  filet  nerveux  traversant  également  une 
très-petite  veine. 
Les  plexus       Lcs  plexus  veincux ,  espèces  de  réseaux  inextricables,  ne 
mSum°"  de!  sont  autre  chose  que  le  degré  le  plus  élevé  des  anastomoses  ; 
anastomoses.       .j^  ^^  rencontrent  autour  des  parties  dont  la  circulation  est 
susceptible  de  ralentissement,  ou  qui  sont  le  siège  de  fonc- 
tions dont  l'exercice  nécessite  une  fluxion  sanguine  considé- 
rable :  exemple,  plexus  vésicaux,  utérins,  spermatiques,  etc. 
Ces  plexus  veineux  doivent  être  bien  distingués  des  réseaux 
anastomoiiques  qui  se  voient  à  l'origine  des  veines. 
Direction  rec-       Lcs  veiucs  sout  rarement  flexueuscs  comme  les  artères;  elles 
sont  au  contraire  reciilignes.  L'absence  presque  complète  de 
flexuosités  est  encore  une  circonstance  qui  atténue  les  incon- 
vénients du  défaut  d'agent  impulsif;  car  les  flexuosités,  en 
multipliant  les  frottements ,  seraient  une  cause  manifeste  de 


tiligne  des   vei- 
nes. 


DKS    VEINES    EN    GÉNÉRAL.  7 

raleniissement  dans  le  cours  du  sang  veineux.  Les  flexuosilés 
sont  en  quelque  sorte  élrangères  aux  grosses  veines  ;  elles 
sont  extrêmement  prononcées  dans  les  dernières  radicules  et 
dans  les  plexus.  Les  flexuosilés  des  veines  doivent  être  consi- 
dérées comme  le  résultat  d'un  développement  considérable. 
C'est  ainsi  que  les  veines  hypertrophiées,  qu'elles  soient  vari- 
queuses ou  non  variqueuses,  décrivent  des  espèces  de  zigzags 
aussi  prononcés  que  possible  (1). 

Variétés. 

Les  variétés  de  calibre,  d'anastomoses  et  de  terminaison  ou     Lesvariétésde 
d'embouchure  des  veines,  sont  tellement  multipliées  qu'il  est  stomosès  et  dé 

.,  ,      ,     ,  ,       j  j  •    »•  '     '   '  1         terminaison  des 

impossible  de  les  comprendre  dans  une  description  générale  :  veines  sont  in- 
il  semble  que  ce  soit  une  chose  indifférente  pour  la  régularité 
des  fonctions,  qu'une  veine  s'abouche  avec  telle  ou  telle  partie 
du  système  veineux.  On  conçoit  que  les  anastomoses  veineuses 
étant  très-multipliées  et  se  faisant  par  des  branches  considé- 
rables, il  importe  peu  que  ce  soit  telle  ou  telle  branche  ana- 
stomoiique  qui  prédomine. 

Terminaison. 

Les  veines  de  toute  la  partie  sus-diaphragmatiquedu  corps         Les  deux 

,  ,  .  1  .  1     1  •      veines-caves  s'a- 

se  rendent  a  la  veme-cave  supérieure  ;  les  veines  de  la  partie  nastomosent  en- 

,.  '  ,  .  ,  <    ,  .  .    o,   .  tre elles. 

sous-diaphragmatique  se  rendent  a  la  veine-cave  inférieure  ; 
les  veines  du  cœur  se  rendent  isolément  dans  l'oreillette  droite; 
les  deux  veines-caves  communiquent  entre  elles  par  la  veine 
azygos  et  surtout  par  le  système  veineux  rachidien  ,  de  telle 
façon  qu'elles  se  suppléent  dans  le  cas  d'oblitération  de  l'une 
d'elles. 


(1)  J'ai  coutume  de  diviser  les  varices  en  deux  espèces  bien  distinctes  :  les 
-varices  serpentines  et  les  varices  ampullaires.  Les  premières  consistent  dans 
un  développement  uniforme ,  permanent ,  qui  triple ,  quadruple  ,  décuple  le 
calibre  du  vaisseau ,  et  s'accompagne  par  conséquent  de  zigzags  extrêmement 
prononcés  ;  les  varices  ampullaires  sont  des  dilatations ,  circonférentielles  ou 
atérales ,  occupant  tels  ou  tels  points  du  vaisseau.  Souvent  les  varices  serpen- 
tines et  ampullaires  se  trouvent  réunies  sur  le  même  vaisseau. 
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Valvules  des  veines. 

Valvules.  Ln  présence  de  replis  membraneux  ou  valvules  dans  l'inté- 

rieur des  veines  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de 
l'organisation  de  cet  ordre  de  vaisseaux.  La  présence  des  val- 
vules se  décèle  à  l'extérieur  dans  les  veines  injectées  par  des 
espèces  de  nœuds  plus  ou  moins  développés  suivant  les  sujets. 
Si  ou  ouvre  sous  l'eau  une  veine  pourvue  de  valvules,  on  voit 
naître  de  sa  surface  interne  des  replis  membraneux,  espèces 
d'apophyses  membraneuses  (suivant  l'expression  de  Charles- 
Eiies  sont  Étieunc ,  qui  paraît  avoir  découvert  les  valvules)  ordinaire- 
îrr     ''"  ment  disposées  par  paires ,  rarement  solitaires ,  même  dans 
les  plus  petits  vaisseaux,  plus  rarement  encore  au  nombre  de 
trois,  ainsi  que  Haller  et  Morgagni  disent  l'avoir  observé  : 
toutes  les  valvules  présentent  une  forme  semi-lunaire  comme 
les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ; 
leur  bord  adhérent  convexe  regarde  les  extrémités,  leur  bord 
libre  droit  est  dirigé  vers  le  cœur. 
Leur  dùeciion.       De  Icurs  dcux  faccs  qui  sont  libres,  l'une,  c'est  l'inférieure , 
regarde  vers  le  centre  du  vaisseau  ;  l'autre  répond  aux  parois 
mêmes  du  vaisseau,  qui  présentent  presque  toujours  au  niveau 
Sinus  de  la  dcs  valvulcs  uue  dilatation  OU  siuus  qui  donnc  aux  vcincs  dis- 
dfdif  vaT-  tendues  un  aspect  noueux  :  l'étranglement  répondant  au  bord 
'"■"•  adhérent  de  la  valvule,  la  dilatation  répondant  au  corps  de  la 

valvule  elle-même, 
conséquences       Par  uuc  conséqueuce  nécessaire  de  leur  direction,  les  val- 
ues laivï^e"'""  vules  permettent  une  circulation  facile  des  extrémités  vers  le 
cœur,  mais  s'opposent,  à  la  manière  de  soupapes  mobdes,  a 
la  circulation  du  cœur  vers  les  extrémités  ;  et  c'est  principale- 
ment  sur  le  fait  anatomique  de  la  direction  des  valvules  que 
Harvey  a  fondé  la  grande  découverte  de  la  circulation  du 
sang.  La  longueur  des  valvules  est  telle,  que  par  leur  abaisse- 
ment les  deux  valvules  correspondantes  oblitèrent  presque 
complètement  la  lumière  du  vaisseau. 
Msisiance  cl       Malgré  leur  ténuité ,  les  valvules  sont  extrêmement  résis- 
ténmté  des  val-  ^^^^^^^^  ^^  ^^^^^  .^  ^^^  ^^^.^^  ^^  ^^  couvaincrc  cu  cssayaut  d'in- 
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jecter  les  veines  dans  un  sens  oppose  à  celui  de  la  circulaiion. 
La  disposition  arëolaire  ou  les  découpures  qu'on  a  quelquefois 
observées  dans  les  valvules  veineuses,  me  paraissent  acciden- 
telles. Il  y  a  sous  ce  rapport  une  grande  différence  entre  les 
diverses  régions  :  ainsi  les  veines  de  la  tète  et  du  cou  s'injectent 
très-bien  par  l'oreillette  droite  du  cœur,  malgré  la  présence 
de  quelques  valvules,  rares  il  est  vrai,  dans  les  veines  jugu- 
laires. Les  valvules  des  membres  opposent  au  contraire  en 
général  une  résistance  insurmontable. 
Les  usasses  des  valvules  sont  de  prévenir  dans  le  cours  du        Lsages  des 

^  .     ,  ,  .  valvules. 

sang  les  mouvements  rétrogi^ades  que  tendent  a  determmer 
une  foule  de  causes. 
Toutes  les  veines  ne  sont  pas  pourvues  de  valvules,  et  celles        Tomes  les 

^      ,     ,  .        veines    ne    sont 

qui  en  sont  pourvues  le  sont  d'une  manière  très-inegale.  On  pas  pourvues  de 

^  '^  valvules. 

peut  dire  que  leur  présence,  leur  nombre,  leur  rapproche- 
ment ou  leur  éloignement  sont  en  raison  directe  des  obstacles 
qu'éprouve  le  sanaj  veineux  dans  sa  circulation.  C'est  ainsi  que     Loi  qui  préside 

^       r  'D  j,  pexistence  des 

les  valvules  sont  plus  multipliées  dans  les  veines  des  membres  valvules. 
dans  lesquelles  le  sang  marche  contre  le  sens  de  la  pesanteur 
que  dans  celles  des  parties  où  la  circulation  veineuse  se  fait 
dans  le  sens  de  cette  même  pesanteur  ;  elles  manquent  com- 
plètement dans  le  système  de  la  veine-porte.  Elles  sont  géné- 
ralement plus  multipliées  dans  les  veines  profondes  que  dans 
les  veines  superficielles. 

Constamment  on  rencontre  une  paire  de  valvules  dans  les 
veines  au  moment  où  elles  se  jettent  dans  le  tronc  qui  leur  sert 
d'aboutissant.  Les  très-petites  veines  en  sont  dépourvues. 
J'aurai  soin  d'indiquer  à  l'occasion  des  veines  principales  le 
nombre  et  la  disposition  de  leurs  valvules. 

Le  nombre  des  valvules  est  sujet  à  beaucoup  de  variétés. 

Il  est  des  valvules  qui  interceptent  complètement  le  cours 
du  sang ,  il  en  est  d'autres  qui  l'inlerceplenl  incomplètement. 

Texture  des  veines. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  de  la  texture,  une  veine  me     ii  n'y  a  que 

deux     menibra- 

païaît  n'être  autre  chose  qu'une  artère,  moins  la  tunique  nés  dans  la  lex- 

*  ^  ture  des  veines. 
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moyenne.  L'examen  le  plus  attentif  ne  permet  en  effet  de  dé- 
couvrir dans  les  parois  d'une  veine  que  deux  tuniques  :  l'une 
Membrane  extérieure,  dite  celluleuse,  et  que  je  regarde  comme  parla- 

externe. 

géant  la  nature  dartoïde  de  la  tunique  externe  des  artères  ; 
Membrane  l'autrc  interne,  très-mince,  ayant  beaucoup  d'analogie  avec 

iulerne.  i  i  .  ,  > 

la  membrane  interne  des  artères,  et  consequemraent  avec  les 

membranes  séreuses.  La  membrane  interne  constitue  essen- 

La  membrane  liellemcnt  la  veiue  ;  la  membrane  externe  peut  manquer  ou 

externe        peut     ,  ,       ,  ,  .      .    ,  ,  .  i      i 

êt.e    remplacée  être  remplacée  par  un  autre  tissu  :  ainsi  dans  les  sinus  de  la 
tissu.  dure-mère,  dans  les  cellules  des  corps  caverneux  ,  dans  l'é- 

paisseur des  parois  de  l'utérus,  dans  les  canaux  veineux  des 
os ,  la  membrane  externe  est  remplacée  par  la  dure-mère , 
par  les  parois  fibreuses  des  cellules  du  corps  caverneux ,  par 
le  tissu  même  de  l'utérus,  par  le  tissu  propre  de  l'os. 
Structure  (les       Lcs  valvules  sout  coustituécs  par  un  repli  de  la  membrane 
interne,  repli  dans  l'épaisseur  duquel  se  voient  des  filaments 
fibreux,  sensibles  surtout  au  niveau  du  bord  adhérent  des 
valvules. 
11  n'existe      Lcs  autcurs  admettent  dans  la  texture  des  veines  une  tu- 
moyénne*""dans  uiquc  moyenne  composée  de  fibres  longitudinales  et  de  fibres 

l'épaisseur     des       ...  ,.  .,  ,     ,      ,  .  . 

parois  veineu-  Circulaires  peu  apparentes,  disent- ils,  en  gênerai,  mais  qui 
seraient  plus  prononcées  dans  les  veines  qui  avoisinent  le 
cœur.  Je  puis  aflîrmer  que  cette  tunique  n'existe  pas.  Vésale 
raconte  qu'ayant  voulu  la  démontrer  dans  une  leçon ,  il  fut 
obligé  d'avouer  qu'il  ne  l'avait  jamais  vue ,  et  qu'il  ne  pou- 
vait pas  la  découvrir. 
Ariéiioks,  vei-       Lcs  parois  veiueuses  reçoivent  des  artérioles  et  des  vei- 

nules  et  neifs.  ,        .  n    ^        »  ,-  ^   i  /•     t 

nules  {vasa  vasorum).  On  n  y  a  pas  démontre  de  nerfs.  Les 
irritations  mécaniques  ou  chimiques  exercées  sur  la  mem- 
brane interne  des,  veines  ne  déterminent  aucune  douleur. 

Une  circonstance  assez  remarquable  dans  les  rapports  des 
veines  avec  les  nerfs,  c'est  que  jamais  les  plexus  nerveux  n'ont 
pour  support  les  veines,  dont  ils  semblent  au  contraire  s'éloi- 
gner constamment.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  le  tronc  de 
la  veine-porte. 
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On  peut  étudier  la  plupart  des  veines  d'un  certain  calibre  ^^Nection  des 
sans  injection  préalable.  Les  injcclions  sont  nécessaires  pour 
leur  élude  plus  approfondie.  La  disposition  des  valvules  qui 
en  général  s'opposent  à  la  transmission  des  liquides  du  cœur 
vers  les  extrémités,  nécessite  pour  un  grand  nombre  de  veines 
des  injections  partielles  dirigées  des  extrémités  vers  le  cœur. 
Il  suit'de  là  que,  pour  avoir  une  injection  aussi  complète  que  ^/;;"p£»'^p 
possible,  il  faut  pousser  simultanément  l'injection  par  plu-  Piusieu^rs  points 
sieurs  points  et  dans  plusieurs  directions  à  la  fois.  Ainsi  on 
placera  des  tubes,  1°  dans  la  veine-cave  supérieure,  où  l'injec- 
tion sera  poussée  du  cœurvers  les  extrémités;  2°  dans  la  partie 
supérieure  de  la  veine  céphalique  ou  basilique  du  côté  droit; 
3"  dans  la  veine  dorsale  du  pouce  du  côté  gauche  ;  4°  dans  la 
veine  crurale  à  droite  ;  5°  dans  la  veine  saphène  interne  à 
gauche.  Dans  tous  ces  vaisseaux ,  à  l'exception  de  la  veine- 
cave,  l'injection  sera  poussée  des  extrémités  vers  le  cœur. 

Quant  à  l'injection  des  veines  par  les  artères,  qui  a  été  pro- 
posée par  Jankius,  elle  a  le  double  inconvénient,  1°  d'entraî- 
ner une  coloration  identique  pour  les  artères  et  pour  les  veines, 
coloration  qui  permet  difficilement  de  les  distinguer  les  unes 
des  autres  ;  2°  d'exiger  une  injection  extrêmement  ténue  et 
très-difficilement  coagulable.  Il  est  à  remarquer  que  les  ma- 
tières colorantes  non  solubles,  et  qui  sont  seulement  suspen- 
dues dans  le  liquide  injecté ,  telles  que  le  vermillon ,  ne  tra- 
versent pas  le  système  capillaire  veineux ,  si  bien  que  le  véhi- 
cule, suif,  gélatine,  passe  incolore  dans  les  veines. 

La  matière  la  plus  convenable  pour  l'injection  des  veines  est  .^^.^^  ^^f  «  ^ 
une  solution  de  gélatine  colorée ,  à  raison  de  la  lenteur  avec 
laquelle  elle  se  coagule.  Si  on  se  sert  de  suif,  il  est  nécessaire 
de  plonger  le  sujet  dans  un  bain  chaud. 

Quant  à  la  dissection  des  veines,  elle  consiste  comme  celle 
des  artères,  à  isoler  les  vaisseaux,  en  conservant  autant  que 
possible  tous  leurs  rapports. 
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Ordre  à  suivre  dans  la  description. 

Deux  ordres  peuvent  èire  suivis  pour  la  description  dos 
veines  :  1°  l'ordre  de  la  circulation ,  et  alors  il  faut  conduiie 
ces  veines  des  extrémités  vers  le  cœur  ;  2°  l'ordre  opposé  à 
la  circulation,  et  alors  il  faut  étudier  les  veines  du  cœur  vers 
les  extrémités.  Je  suivrai  un  ordre  mixte,  c'est-à-dire  que  je 
commencerai  par  les  troncs,  pour  passer  successivement  aux 
branches  et  aux  rameaux  ;  mais  dans  la  description  particu- 
lière de  chaque  veine,  je  considérerai  l'origine  du  côté  des 
extrémités,  et  la  terminaison  du  côté  du  cœur. 
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DES  VEINES  PULMONAIRES. 

Préparalion.  Ces  veines  peuvent  èire  étudiées  du  cœur  vers  les  ex- 
trémités. La  facilité  du  passage  de  l'injection  des  artftres  dans  les  veines 
pulmonaires  doit  être  prise  en  considération. 

Les  veines  piilnionaireu  sont  au  nombre  de  quatre,  deux         Elles  sont 

1  ,.,,,,,         nu    nombre    de 

pour  chaque  poumon,  et  vont  se  rendre  isolement  dans  1  o-  quatre. 
reillette  gauche.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cinq  veines 
pulmonaires,  trois  pour  le  poumon  droit,  deux  pour  le  pou- 
mon gauche.  Quelquefois  les  deux  veines  pulmonaires  gauches 
semblent  se  réunir  immédiatement  avant  de  s'ouvrir  dans  l'o- 
reillette. 

Ces  troncs  dont  chacun  correspond  à  un  lobe  du  poumon 
sortent  de  cet  organe  au-devant  de  l'artère  pulmonaire  corres- 
pondante. Les  deux  veines  supérieures  du  poumon  droit  se 
réunissent  ordinairement  en  un  seul  tronc  descendant  pour 
gagner  la  racine  du  poumon,  tandis  que  le  tronc  inférieur  est 
horizontal. 

Les  veines  pulmonaires  naissent,  dans  chaque  lobule,  des     origine, 
dernières  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  et  se  réunissent  en 
un  seul  rameau,  qui  sort  du  lobule  en  s'accolant  à  l'artère  cor- 
respondante. Ces  rameaux  veineux  se  réunissent  successive-     Trajet, 
ment  pour  constituer  un  tronc  veineux  pour  chaque  lobe  des 
poumons.  Il  y  a  donc  trois  troncs  pour  le  poumon  droit ,  et 
deux  pour  le  poumon  gauche  ;  mais  le  tronc  du  lobe  moyen     Direction. 
du  poumon  droit  se  réunit  bientôt  à  celui  du  lobe  supérieur. 
Le  tronc  pulmonaire  qui  appartient  au  lobe  supérieur,  est 
antérieur  à  celui  qui  appartient  au  lobe  inférieur;  il  est  en 
outre  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  tandis     Terminaison. 
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que  le  tronc  pulmonaire,  qui  appartient  au  lobe  inférieur,  est 
horizontal.  Ces  quatre  troncs  vont  s'ouvrir  aux  quatre  angles 
de  l'oreillette  gauche,  après  avoir  traversé  le  péricarde,  dans 
riûtérieur  duquel  ils  décrivent  un  trajet  extrémemeni  court. 
Rapports.  Bapporfs.  Dans  l'intérieur  des  poumons,  les  divisions  vei- 

neuses sont  en  arrière,  les  artères  en  avant,  les  divisions  bron- 
chiques au  milieu.  Ces  divers  ordres  de  vaisseaux,  qui  sont 
dirigés  parallèlement  dans  les  dernières  divisions,  se  croisent 
à  angle  aigu  dans  les  rameaux  plus  considérables.  A  la  racine 
du  poumon,  les  veines  sont  en  avant,  l'artère  au  milieu,  les 
bronches  en  arrière. 
Disposiiioa       Dans  le  péricarde ,  les  veines  sont  enveloppées  dans  la 
t^éSL''""  moitié  antérieure  de  leur  circonférence  par  le  feuillet  séreux 
du  péricarde  :  les  veines  pulmonaires  droites  répondent  en 
devant  à  la  veine-cave  supérieure,  qui  les  croise  perpendi- 
culairement ;  les  veines  pulmonaires  gauches  à  l'artère  pul- 
monaire. 
Calibre  corn-       Quaut  au  calibre  de  ces  veines,  comparé  à  celui  de  l'artère 
lîerèrdel'artS  pulmouairc,  OU  dit  généralement  que  l'artère  l'emporte  sur  les 
"'"'"'""'"•        veines  ;  mais  il  m'a  paru  que  les  veines  pulmonaires  ne  déro- 
geaient pas  à  la  loi  qui  établit  une  prédominance  de  capacité 
des  veines  sur  les  artères. 

Du  reste,  bien  qu'il  y  ait  deux  veines  pulmonaires  pour  cha- 
que poumon ,  par  une  exception  bien  remarquable ,  il  n'y  a 
qu'une  division  veineuse  pour  chaque  division  artérielle. 
Les  veines  pui-       Les  vclucs  pulmonaircs  sont  complètement  dépourvues  de 
rpoïvues'de  valvules,  même  à  leur  embouchure  dans  l'oreillette;  elles 
'""""'■  charrient  du  sang  rouge  à  la  manière  des  artères,  d'où  le  nom 

de  arterice  venosœ,  sous  lequel  elles  ont  été  désignées  par 
les  anciens.  Ou  suit  des  fibres  musculaires  très-évidenies  sur 
la  partie  péricardique  de  ces  veines.  Ces  fibres  sont  circu- 
laires ;  le  feuillet  séreux  les  enveloppe  incomplètement.  Il  est 
douteux  que  le  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur  elles. 


Ciande    veine 
coronaiie. 
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VEINES  CARDIAQUES  ou  CORONAIRES. 

Les  veines  cardiaques  on  coro7iaires  sont  divisées  en 
grandes  et  en  petites. 

grande  veine  coronaire.  Elle  commence  vers  le  sommet 
du  cœur,  à  la  partie  inférieure  du  sillon  ventriculaire  anié- 
l'ieur,  parcourt  de  bas  en  haut  ce  sillon,  en  augmentant  gra- 
duellement de  volume,  et,  parvenue  à  la  base  des  ventricules, 
se  dirige  à  gauche  en  abandonnant  l'artère  cardiaque  corres- 
pondante, change  brusquement  de  direction,  se  réfléchit  sur         son  trajet 
elle-même  à  angle  droit ,  contourne  de  droite  à  gauche ,  à  la  '^"'^""' 
manière  d'une  couronne,  le  sillon  auriculo-venlriculaire  gau- 
che, va  en  augmentant  graduellement  de  volume,  et  vient       son  emhou- 
s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'oreillette  *"""*^" 
droite,  à  côté  de  la  cloison  interauriculaire. 

Le  calibre  très-considérable  de  la  portion  de  cette  veine     calibre, 
qui  embrasse  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gauche,  lui  a 
mérité  le  nom  de  sinus  veineux.  Presque  toujours  avant  de     sinus  veineux 
s'ouvrir  dans  l'oreilleiie,  la  grande  veine  coi-onaire  présente  ''°'"°"^"^" 
une  dilatation  en  ampoule  très-remarquable.  Chemin  faisant, 
elle  reçoit  un  grand  nombre  de  branches. 

1°  Dans  sa  portion  verticale  ou  ascendante ,  elle  reçoit  des  veines  auri- 
veines  superficielles  et  profondes  qui  émanent  de  la  partie  voi-  trlêSes!  """* 
sine  des  deux  ventricules  et  de  la  cloison. 

2°  Dans  sa  portion  circulaire,  elle  reçoit  de  petites  branches 
descendantes  ou  auriculaires  qui  proviennent  de  l'oreillette 
gauche,  des  branches  ascendantes  ou  ventriculaires ,  plus 
volumineuses  ,  qui  se  jettent  perpendiculairement  dans  cette 
portion  circulaire ,  et  parmi  lesquelles  on  remarque  :  1°  la 
veine  du  hord  gauche  du  cœur,  laquelle  commence  vers  la      Veine  du  bord 
pointe  du  ventricule  gauche,  se  porte  d'avant  en  arrière  en  ^'"'^"^ "" '^"''"''• 
croisant  à  angle  aigu  l'artère  correspondante,  et  vient  s'ouvrir 
presque  perpendiculairement  dans  la  veine  coronaire,  derrière 
le  bord  gauche  du  cœur;  2°  deux  ou  trois  branches  nées  de  la 
face  postérieure  du  ventricule  gauche  ;  3°  une  branche  inter-      Branche  in- 
ventriculaire  postérieure ,  qui  parcourt  le  sillon  venlricu-  [Sieu^è!''''^ 
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laire  poslérieur,  cl  se  termine  dans  l'ampoule  de  la  veine  coro- 
naire au  moment  où  elle  va  s'ouvrir  dans  l'oreillelle.  J'ai  vu 
cette  branche  s'aboucher  directement  dans  l'oreillelle  par  un 
orifice  distinct,  recouvert  ou  protégé  par  lavalvule  de  la  veine 
coronaire  :  à  l'ampoule  de  la  veine  coronaire  se  rend  une  petite 
veine  qui  parcourt  la  moitié  postérieure  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  droit,  et  vient  s'ouvrir  dii^eciement  dans  l'oreil- 
La  grande  lettc  droite  :  jc  ue  sais  si  cette  veine  est  constante.  La  grande 
Sa-pourvurùl  veine  coronaire  est  dépourvue  de  valvules,  excepté  à  son  em- 
"'^""'-  bouchure  dans  l'oreillette  droite.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que 

Valvules  de  cette  valvulc  s'oppose  entièrement  au  reflux  du  sang,  car  on 
son  origine.        _^^^^  toujours  la  grande  veine  coronaire  en  poussant  l'injec- 
tion par  la  veine- cave  supérieure  vers  le  cœur. 
Petites  veines       Petites  veines  coronaires  ou  cardiaques.  On  appelle  j>€' 
coronaires.  ^,^^^  ^^.^^^  cardiaques,  veines  antérieures,  veines  inno- 

mmées de  Fieussens,  trois  ou  quatre  petites  veines  qui 
Tampent  sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  et  viennent 
s'ouvrir  à  la  partie  inférieure  de  l'oreillette  du  même  côté. 
Parmi  elles,  on  distingue  celle  qui  longe  le  bord  droit  du  cœur, 
et  qu'on  appelle  veine  de  Galien  ;  une  autre  veine  très-petite, 
qui  vient  du  prolongement  infundibuliforme  du  ventricule 
droit,  se  place  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  ventricule  de  l'oreil- 
lette correspondante ,  et  s'ouvre  directement  dans  l'oreillette. 
Lespeiitesvei-      D'après  Cela,  on  voit  que  les  petites  veines  cardiaques  sont 
sont  deTiinSsI  dcstinécs  à  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit  et  de  l'o- 
Seu'rfiiu  cœur"  reillcite  droitc,  on  pourrait  même  dire  à  la  plus  grande  partie 
**'*"''  du  cœur  droit  ;  tandis  que  la  grande  veine  coronaire  est  desti- 

née au  cœur  gauche  et  à  la  partie  voisine  du  cœur  droit. 
Les  veines  Quaut  iwwvetnes  de  Thebesius,  venœminimœ,  admises 
Sexillem'ir  par  Vieussens,  Thebesius  et  Lancisi ,  et  qui  verseraient  le 
sang  dans  toutes  les  cavités  du  cœur,  j'ai  déjà  dit  qu'elles 
n'existaient  pas  et  que  les  prétendus  orifices  de  ces  veines  ne 
sont  que  des  culs-de-sac  qui  résultent  de  l'écartement  des  fais- 
ceaux, et  au  fond  desquels  se  voient  des  espèces  d'aréoles.  Je 
n'admets,  avec  Sénac,  d'ouveriures  veineuses  que  dans  l'oreil- 
lette droite. 
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VEINE-CAVE  SUPERIEURE  ou  DESCENDANTE. 

La  veine-cave  supérieure  ou  (îesceitdaiite  est  le  iroiic 
commun  de  toutes  les  veines  de  la  moitié  supérieure  du  corps, 
et  représente  assez  bien,  sous  la  rapport  de  su  disiribuiion,     Eiiorcpiéscmc 
1  aorte  ascendante.  Située  dans  le  thorax,  d  ou  le  nom  de  z'^ï/ze-  non  raonf  ;,s- 

Cfiulaiiie. 

cave  thoracique  (Chauss.)  ,  a  droite  du  slcrnum,  elle  com- 
mence immédiatement  au-dessous  du  cartilage  de  la  première     Oiigi:e. 
côte  droite,  où  elle  est  formée  par  la  réunion  des  deux  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  lesquels  rapportent  le  sang  de 
toute  laparlie  sus-diapliragmitiquo  du  corps  :  delà,  elle  se     Trajet. 
dirige  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une  courbure  légère, 
dont  la  concavité  est  à  gauche,  et  la  convexité  à  droite,  pénètre 
dans  le  péricarde,  vient  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure  de  l'o- 
reilletie,  derrière  son  appendice,  et  semble  se  continuer,  par     Terminaison. 
la  moitié  postérieure  de  sa  circonférence  avec  la  veine-cave 
inférieure  :  d'où  sans  doute  l'opinion  de  Vésale  qui  n'admettait 
qu'une  seule  veine-cave. 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés  hors  du  péricarde  et      luippons  : 
dans  le  péricarde.  1°  Hors  du  péricarde,  la  veine-cave  supé-       i"  uors  du 

péiicarUe  ; 

rieure  répond  :  adroite,  au  poumon  droit,  dont  elle  est  séparée 
parla  lame  droite  du  médiastin,  et  par  le  nerf  diaphragmaii- 
que,  qui,  d'abord  placé  au  côté  externe,  passe  ensuite  au-de- 
vant de  cette  veine  ;  à  gauche,  elle  répond  à  la  crosse  de  l'aoric; 
en  avant,  au  thymus  et  au  tissu  cellulaire  du  médiasiin  qui  la 
séparent  du  sternum  ;  en  arrière ,  à  la  trachée ,  dont  elle  est 
séparée  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphaiiques. 

2°  Dans  le  péricarde,  la  veine-cave,  revêtue  par  le  feuillet      2°    Dans  le 
séreux  de  celle  membrane ,  dans  les  trois  quarts  antérieurs 
de  sa  circonférence,  répond  en  arrière  immédiatement  à  l'ar- 
lère  pulmonaire  et  à  la  veine  pulmonaire  supérieure  droites; 
à  droite,  à  l'aorte,  à  laquelle  elle  est  seulement  contiguë. 

La  veine-cave  supérieure  n'offre  de  valvules  ni  dans  lesdi-      i.a  v.inc-cave 

,  ,  .  ,  ,  ,  -1        .       ,      1-      supérieure      n'u 

vers  points  de  sa  longueur,  ni  a  son  embouchure  :  il  suit  de  la  pas  de  vaivuks. 
que  chaque  contraction  de  l'oreillette  est  accompagnée  d'un 
m.  2 


StiHcture. 
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reflux  du  sang  dans  la  veine-cave  supérieure  et  dans  les  bran- 
ches qui  la  consliuieiU  par  leur  réunion.  C'est  ce  reflux  qui 
détermine  le  phénomène  du  pouls  veineux. 

Structure.  La  veine-cave  présente  quelques  conditions  de 
structure  qui  méritent  une  mention  spéciale.  On  a  dit  que  les 
fibres  musculaires  de  l'oreillette  se  prolongeaient  sur  elle  ;  je 
puis  affirmer  qu'il  n'en  est  point  ainsi.  Le  feuillet  séreux  du 
péricarde  revêt  la  portion  péricardique  de  celte  veine,  et  le 
feuillet  fibreux  de  ce  même  péricarde  se  prolonge  sur  la  partie 
de  la  veine  qui  est  extérieure  à  cette  membrane. 

Du  reste,  le  rapport  de  longueur  entre  la  portion  de  veine- 
cave  contenue  dans  le  péricarde,  et  la  portion  de  veine-cave 
extérieure  à  cette  membrane,  varie  beaucoup  :  tantôt  la  veine- 
cave  pénètre  dans  le  péricarde  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  son  trajet  ;  d'autres  fois  elle  le  pénètre  à  quelques  lignes 
seulement  de  son  embouchure  dans  l'oreilleite. 

Calibre.  Il  est  moins  considérable  que  celui  des  deux  troncs 
veineux  brachio-céphaliques  pris  ensemble  ;  moins  considé- 
rable que  celui  de  la  veine-cave  inférieure  ;  sa  longueur  est 
de  7  à  8  centimètres  (deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces). 

Veines  collatérales.  La  veine-cave  supérieure  ne  reçoit  au- 
cune branche  dans  le  péricarde  ;  elle  reçoit  immédiatement , 
à  sa  sortie  du  péricarde  ,  la  veine  azygos.  C'est  le  plus  sou- 
vent à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques,  et  non  point  dans  la  veine-cave  elle-même,  que 
viennent  se  rendre  la  veine  thyroïdienne  inférieure  droite, 
la  veine  mammaire  interne  du  même  côté ,  et  de  petites 
veines  connues  sous  le  nom  de  thymiques ,  péricardiques , 
médiastines  et  diaphragynatiques  supérieures  droites. 

La  veine  azygos  faisant  partie  du  système  des  veines  du 
rachis ,  sera  décrite  à  l'occasion  de  ces  veines. 

Les  autres  veines,  présentant  la  même  distribution  à  gauche 
qu'à  droite,  seront  décrites  en  même  temps  que  les  veines  ho- 
monymes du  côté  gauche. 
La  veine-cave      Une  anomalie  bien  remarquable  de  la  veine-cave  supérieure 
qSquefo^s  aIII  est  celle  dans  laquelle  cette  veine  est  double  :  dans  celle  ano- 

ble. 


Calibre, 


Longueur. 


Veines    colla' 
térales. 
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malie  qui  résulte  du  défaut  de  réunion  des  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques,  chaque  veine-cave  ou  plutôt  chaque  tronc 
veineux  brachio-céphalique  va  s'ouvrir  isolénieni  dans  l'oreil- 
lette droite.  Or,  celte  disposition  dont  j'ai  vu  plusieurs  exem- 
ples, est  normale  chez  un  certain  nombre  d'animaux.  Dans 
un  cas  qui  m'a  été  présenté  par  M.  Chassaignac,  le  tronc  vei- 
neux brachio-céphalique  droit  s'ouvrait  dans  l'oreillette  droite 
à  la  manière  accoutumée,  mais  le  tronc  veineux  brachio-cé- 
phalique gauche  offrait  une  disposition  toute  particulière  :  il 
descendait  verticalement  au-devant  de  la  partie  inférieure  de 
la  crosse  aortique  ;  là  il  se  coudait  brusquement  à  angle  droit, 
pour  se  porter  horizonialemenl  derrière  l'oreillette  gauche 
et  se  jeter  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l'oreillette 
droite  (1). 

TRONCS  VEINEUX  BRACHIO-CÉPHALIQUES 
ou  VEINES   INNOMINÉES. 

Généralement  compris  dans  la  description  de  la  veine  sous-      iis  représen- 

tent  le  tronc  ar- 

clavière,  les  troncs  veineux  brachio-cepnahques ,  troncs  lériei    biaciiio- 

céplialique. 

innominés  de  Meckel,  représentent  le  tronc  artériel  brachio- 
céphalique  ou  inuominé  ;  car  ils  sont  formés  par  la  réunion  de 
la  veine  jugulaire  interne  et  de  la  veine  sous-clavière  propre- 
ment dite,  lesquelles  représentent  assez  exactement  la  caro- 
tide primitive  et  l'artère  sous-clavière. 
Il  y  a  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  :  l'un  pour         Différences 

dts  deux  troncs 

le  côté  droit,  l'autre  pour  le  côté  gauche.  La  disposition  des   veineux brachio- 


céphaliques 


(1)  Dans  uu  excellent  Mémoire  sur  teclopie  du  cœur^  Breschet  admet  que, 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale,  il  y  a  deux  veines-caves  supérieures, 
ou  plutôt  deux  troncs  veineux  qui  aboutissent  dans  l'oreillelle  droite,  mais  qu'à 
mesure  que  l'évolution  des  organes  fait  des  progrès,  on  voit  ces  deux  troncs 
veineux  se  réunir  en  un  tronc  unique  qui  n'est  autre  chose  que  la  veine-cave 
supérieure.  Cette  disposition,  qui  ne  serait  que  temporaire  chez  l'homme,  est 
permanente  chez  beaucoup  d'animaux  ,  chez  les  grands  mammifères  par  exem- 
ple, et  principalement  chez  les  ruminants.  D'après  cette  doctrine  ,  l'anomalie 
de  la  présence  des  deux  veines-caves  ne  serait  autre  chose  qu'un  arré(  de  déve- 
loppement. 

2. 


onerucur 
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veines  de  la  moitié  supérieure  du  corps  présente  donc  plus  de 
symétrie  que  celle  des  artères. 
1"  Par  leur  Ces  iroHcs  vcineux  diffèrent  entre  eux  :  1°  Par  leur  lon- 
gueur. Leur  limite  externe  étant  marquée  par  le  confluent  de 
la  veine  jugulaire  interne  et  de  la  veine  sous-clavière,  qui  a 
lieu  au  .niveau  de  l'exirémité  sternale  de  la  clavicule,  et  leur 
limite  interne  se  trouvant  à  droite  de  la  ligne  médiane,  à  l'ori- 
gine de  la  veine-cave ,  il  en  résulte  que  le  tronc  brachio-cé- 
phalique  droit,  beaucoup  plus  court,  a  de  2/t  à  28  milli- 
mètres (douze  à  quatorze  lignes)  de  longueur,  et  que  celui 
du  côté  gauche  a  le  double. 

T  Par  leur  calibre.  Le  tronc  brachio-céphalique  gauche, 
calibre;  recevant  en  général  les  veines  mammaire  et  thyroïdienne  in- 

férieure gauches,  a  un  calibre  plus  considérable  que  le  tronc 
brachio-céphalique  droit.  Au  reste,  le  calibre  relatif  de  ces 
deux  troncs  veineux  est  en  raison  directe  de  celui  des  deux 
veines  jugulaires  internes.  J'ai  vu  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  droit  n'avoir  pas  la  moitié  du  calibre  du  tronc  vei- 
neux brachio-céphalique  gauche.  Les  deux  veines  jugulaires 
internes  étaient  dans  la  même  proportion. 
Par  leur       3°  Par  leur  direetio7i.  Le  tronc  veineux  brachio-cépha- 


2"    Par  leur 


3" 


direction;  ^.^^^^  ^^^.^  ^^^  presque  vertical,  un  peu  oblique  en  bas  et  à 

gauche,  comme  la  veine-cave  supérieure  ,  qui  paraît  être  sa 
continuation  sous  ce  rapport  ;  le  tronc  veineux  brachio-cé- 
phalique gauche  est  presque  horizontal  et  décrit  une  cour- 
bure à  concavité  postérieure  :  il  en  résulte  que  ces  deux  troncs 
veineux  se  réunissent  à  angle  droit,  pour  constituer  la  veine- 
cave, 
a»  Par  leurs       Z;»  Par  leiirs  rapports.  Le  troue  gauche  embrasse  par  sa 

'""'°'''"  concavité  la  paiiie  plus  élevée  de  la  crosse  aortique  et  les  trois 

artères  dont  l'ensemble  constitue  l'aorte  ascendante  :  il  répond 
en  avant  à  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  gaucho,  à  l'arli- 
culaiion  sterno-claviculaire ,  et  longe  le  bord  supérieur  du 
sternum.  Le  tronc  droit  occupe  la  cavité  droite  du  thoiax  : 
parallèle  au  tronc  artériel  brachio-c<'"plïf»l'q"e  qui  est  en  de- 
hors, il  répond  en  arrière  et  à  droite  nu  feuillet  droit  du  mé- 
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diaslin ,  qui  le  sépare  du  sommet  du  poumon ,  et  au  nerf 
pneumo-gaslrique. 
Les  rapports  du  tronc  veineux  brachio-céplialiqne  gauche      conséquences 

•  ,  ^        de  ces  rappoi  is. 

avec  la  crosse  de  l'aorte  expliquent  son  oblitération  dans  la- 
névrysme  de  cette  crosse.  Ses  rapports  avec  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  expliquent  le  pouls  veineux,  si  remar- 
quable au  niveau  de  la  fourchette  sternale ,  dans  les  cas  de 
dyspnée  considérable. 
Point  de  valvules  dans  l'intérieur  de  ces  veines,  et  par  cou-        Eiies   n'ont 

point  de  valvu- 

séquenl  possibilité  d'un  reflux  veineux  considérable.  les. 

Peines  collatérales.  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique      Veines  coUa- 

térales. 

droit  ne  reçoit,  dans  quelques  cas,  aucune  branche  autre  que 
la  veine  vertébrale  et  la  veine  jugulaire  postérieure  que  je 
décrirai  à  l'occasion  des  veines  du  rachis  ;  le  plus  souvent,  il 
leçoit  la  veine  mammaire  interne  et  la  veine  thyroïdienne  in- 
férieure droites.  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche 
reçoit  constamment  les  mêmes  veines  du  côié  gauche;  il  re- 
çoit, en  outre,  \d.  veine  diaphragmatique  ou  phré nique 
super ieu7'e ,  la  thymique ,  la  péricardique  et  souvent  la 
veine  intercostale  supérieure.  Celte  dernière,  faisant  partie 
du  système  des  veines  azygos  ,  trouvera  sa  place  ailleurs. 

Veines  thyroïdiennes  inférieures. 

Au  nombre  de  deux  :  Tune  droite,  l'autre  gauche.  Il  n'est 

pas  rare  de  voir  trois  et  même  quatre  veines  thyroïdiennes 

inférieures. 

Sous  le  rapport  du  trajet,  les  veines  thyroïdiennes  infé-     Les  veines  thy- 

,  ,     roïdienncs  infé- 

rieures représentent  parfaitement  1  artère  thyroïdienne  infe-  neures    repré- 

senient    l'iincre 

rieure  de  Neubauer,  quand  elle  existe.  Elles  naissent  des  thyroïdienne  de 

Weubauer. 

plexus  veineux  thyroïdiens,  et  quelquefois  directement  dn  la 
veine  thyroïdienne  supérieure  ,  par  une  arcade  anaslomo- 
lique,  se  portent  verticalement  en  bas,  entre  la  trachée  et  les 
muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  et  se  terminent  diffé- 
remment à  droite  et  à  gauche  :  la  veine  thyroïdienne  di'oile 
aboutit  à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques  ou  même  quelquefois  à  la  partie  antérieure  et 
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supérieure  de  la  veine-cave  supérieure ,  et  la  veine  thyroï- 
dienne gauche  s'ouvre  dans  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique  gauche. 
Variétés.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  trois  veines  thyroïdiennes  infé- 

rieures, la  thyroïdienne  inférieure  moyenne  aboutissait  à  la 
veine-cave,  et  les  deux  thyroïdiennes  inférieures  latérales 
aux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  droit  et  gauche. 

Du  reste  ,  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  présentent, 
sous  le  rapport  de  leur  nombre,  de  leur  trajet,  de  leurs  ana- 
stomoses et  de  leur  embouchure,  des  variétés  innombrables. 
Une  des  variétés  les  plus  curieuses  et  les  plus  fréquentes,  est 
celle  dans  laquelle  les  deux  veines  thyroïdiennes  inférieures 
forment  une  arcade  à  laquelle  viennent  se  rendre  quatre  à  cinq 
branches  parallèles,  qui  émanent  de  la  glande  thyroïde. 
Branches  Lcs  vcincs  thyroïdicnncs  inférieures  reçoivent  les  veines 
qu^eiies  reçoi-  ^^,^^1^^^^^^^  ^^  laryngiennes  inférieures  :  aussi  Winslow  les 
a-t-il  désignées  sous  le  nom  de  veines  guilurales  et  trachéales. 
Elles  forment  au-devant  de  la  trachée  un  plexus  considérable, 
qu'il  est  impossible  d'éviter  dans  l'opération  de  la  trachéotomie. 

Veines  mammaires  internes. 


Veines  mam-       Les  veincs  mammaires  internes  suivent  le  même  trajet 

maires  internes.  .  ,  ,  »  •         ..  j       i,  u    «  ..^: 

que  les  artères  du  même  nom,  et  reçoivent  des  branches  vei- 
neuses correspondantes  aux  branches  artérielles  ;  il  n'y  a  d'ex- 
ception que  pour  la  veine  diaphragmalique  supérieure ,  qui 
se  jeite  bien  rarement  dans  la  veine  mammaire  interne  corres- 
pondante. 
Il  y  a  deux       Ordinairement  il  y  a  deux  veines  de  volume  inégal  pour 

veines  pour  cha-  ,  .  ,,        .  ^  -i- 

quearière.  chaque  artère  mammaire,  celle-ci  se  trouvant  au  milieu  :  ces 
deux  veines  se  réunissent  presque  toujours  en  un  seul  tronc 
qui  vient  s'ouvrir  à  gauche  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  gauche  ;  à  droite,  dans  l'angle  de  réunion  des  deux 
troncs  veineux  brachio-céphaliques,  ou  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  tronc  de  la  veine-cave  supérieure. 
Veines  propres  Païuii  les  veiiies  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  mammaire 
interne,  je  mentionnerai  les  veines  propres  du  sternum,  qui 


du  sternum. 
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lorment  un  réseau  veineux  fort  remarquable  en  avant  et  en 
arrière  de  l'os,  autour  de  chaque  pièce  sternale  ;  ce  réseau 
veineux  est  situé  entre  l'os  et  le  périoste. 

Veines  diapbragœatiques  supérieures,  thymiques,  péricardiques , 
médiastines. 

Ce  sont  de  petites  veines  qui  se  réunissent  en  deux  groupes.      Toutes  ces  pe- 

*^  tites  veines  for- 

l'un  droit,  qui  va  s'ouvrir  à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  meiudeux  grou- 

,  .  pes ,  l'un  droit, 

veineux  brachio-céphaliques ,  et  quelquefois  à  la  partie  su-  l'auire  gauche. 
périeure  et  antérieure  de  la  veine-cave  supérieure  ;  l'autre 
gauche,  qui  s'ouvre  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche.  Les  veines  péricardiques  et  médiastines  naissent 
du  médiastin  antérieur  et  du  péricarde.  Les  thymiques,  très- 
développées  chez  le  fœtus ,  sont  encore  manifestes  chez  l'a- 
dulte et  chez  le  vieillard ,  et  émanent  du  tissu  cellulaire  qui 
remplace  le  thymus  atrophié. 

Les  veines  diaphragtnatiques  supérieures  sont  remar-      Longucui  du 

,     ,  .  .  ,  trajet  des  dia- 

quables  par  la  longueur  de  leur  trajet,  non  moins  que  par  leur    phrag.naiiques 

.....  .  1  p    1      '    •  n  supérieures. 

tenuile  ;  elles  suivent  rigoureusement  le  nerf  phrenique  et  1  ar- 
tère diaphragmatique  supérieure  :  souvent  la  veine  diaphrag- 
maiique  gauche  se  jette  dans  la  veine  intercostale  supérieure 
du  même  côté  ;  quelquefois  encore  elle  s'abouche  dans  la  veine 
mammaire  interne. 

Veine  vertébrale. 

La  veine  vertébrale  représente  la  portion  cervicale  de  l'ar-      vcine  vcrté- 
tère  du  même  nom  :  elle  est  contenue  comme  cette  artère  dans 
le  canal  formé  par  la  série  des  trous  dont  sont  percés  à  leur 
base  les  apophyses  iransverses  cervicales,  et  vient  s'aboucher      Eiies  s'abou- 

,    ,     ,.  .  ,  ,.  ,  client     dans    la 

au  tronc  veineux  brachio-cephalique  ,  immédiatement  der-  veine    brachio- 

.,        ,  ....  ,.      .         »  ,         n  •      cOphaliquc. 

riere  la  veine  jugulaire  interne  :  on  dirait  même  quelquefois 
qu'elle  s'ouvre  dans  celte  dernière  veine.  Il  n'est  pas  rare,  sui- 
vant la  remarque  d'Eustachi ,  de  voir  cette  veine  se  partager 
près  de  son  embouchure  en  deux  branches ,  dont  l'une  sort 
avec  l'artère  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cervi- 
cale ,  tandis  que  l'auire ,  soit  seule ,  soit  accompagnée  par 
une  artériole ,  sort  par  le  trou  de  l'apophyse  de  la  septième 
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cervicale.  J'ai  vu  ces  deux  branches  sortir,  l'une  par  le  irou 
de  la  cinquième,  l'autre  par  le  trou  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale. 
Origine.  La  veinc  vertébrale  commence  dans  l'épaisseur  des  muscles 

profonds  de  la  région  postérieure  du  cou,  communique  par 
une  branche  considérable  avec  la  veine  occipitale,  reçoit  quel- 
quefois un  petit  rameau  qui  sort  par  le  trou  condylien  posté- 
rieur ,  et  pénètre  dans  le  canal  des  apophyses  transverses , 
Branches  entre  l'occipital  et  l'atlas  :  dans  ce  canal,  elle  reçoit,  1°  des 

qu'elle        reçoit  ,    .  ,    .  .     .  i     i        '    • 

dans  son  cours,     ramcaux  musculaircs  antérieurs  qui  viennent  de  la  région  pre- 

vertébrale  ;  2°  des  rameaux  postérieurs  qui  viennent  des  veines 

extérieures  du  rachis  ;  3°  des  rameaux  vertébro-spinaux  qui 

Près  (le  sa  viennent  de  l'intérieur  du  canal  rachidien.  Au  moment  où  elle 

tcrminaisoi).  ,  .      ,  ,  .  i.         .•         '    i     i-  n 

va  s  ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio-cephalique,  elle  re- 
çoit une  branche  volumineuse  qui  représente  par  son  trajet 
l'artère  cervicale  ascendante;  elle  reçoit  en  outre  la  veine 
cervicale  profonde,  qui  affecte  la  même  distribution  que  l'ar- 
tère du  même  nom. 

VEINES  JUGULAIRES." 

Veines  jugu-       Lcs  veines  jugulaires  {de  Jugulum,  la  gorge)  sont  au 
'^""*  nombre  de  trois  âe  chaque  côté(l)  ,  savoir  :  la  veine  jngulaire 

interne  ou  profonde ,  la  veine  jugulaire  externe,  la  veine 
jugulaire  antérieure  ;  ces  deux  dernières  appartiennent  au 
système  des  veines  superficielles  ou  sous-cutanées.  La  veine 
jugulaire  interne,  au  contraire,  est  la  veine  satellite  de  l'artère 
carotide  primitive  et  de  ses  divisions.  Je  vais  décrire  successi- 
vement les  trois  veines  jugulaires.  Je  ne  parlerai  des  veines 
auxquelles  elles  font  suite ,  ou  de  leurs  branches  d'origine , 
qu'après  les  avoir  décrites  toutes  les  trois,  attendu  que  ces 
branches  d'origine  vont  se  rendre  presque  inditîéremment 
dans  chacune  d'elles. 

(1)  Nous  verrons,  à  l'occasion  des  veines  rachidiennes ,  qu'il  existe  à  la 
région  postérieure  du  cou  une  veine  qu'on  peut  appeler  veine  jugulaire  posté- 
rieure. 
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Veine    jugu- 
laire exienie. 


Ses  limitis. 


^ombre. 

VariOtcs. 


Veine  jugulaire  externe. 

La  veine  jugulaire  externe ,  veine  supplémentaire  de  la 
jugulaire  interne,  est  une  veine  sous-cuianée  du  cou,  dont  elle 
occupe  la  partie  laiérale  et  antérieure.  Elle  est  limitée  supé- 
rieurement par  l'angle  de  la  mâchoire,  suivant  les  uns,  par  le 
col  du  condyle,  suivant  les  autres  :  je  préfère  la  première  dé- 
limitation :  elle  est  limitée  inférieurement  parla  clavicule, 
derrière  laquelle  elle  s'abouche  dans  la  veine  sous-clavière , 
immédiatement  en  dehors  de  la  veine  jugulaire  interne,  et 
quelquefois  au  même  niveau  que  celle  veine,  mais  sur  un  plan 
antérieur. 

Ordinairement  unique,  la  jugulaire  externe  est  quelquefois 
double,  et,  dans  ce  cas,  tantôt  ce  sont  les  branches  d'origine 
de  cetie  veine  qui  se  réunissent  seulement  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou  ;  lanlôt  c'est  une  petite  branche  collatérale  qui, 
née  de  la  partie  supérieure  de  la  jugulaire  externe ,  longe  le 
côté  externe  de  cette  veine  ,  et  vient  s'ouvrir  dans  sa  partie 
inférieure  au-dessus  de  son  embouchure  :  d'autres  fois  c'est 
la  veine  jugulaire  externe  qui  se  bifurque  avant  de  s'ouvrir 
dans  la  sous-clavière. 

Le  calibre  de  la  veine  jugulaire  externe,  extrêmement  va-  caiibrc. 
riable ,  souvent  inégal  d'un  côté  à  l'autre ,  n'est  pas  le  même 
dans  les  divers  points  de  la  longueur  de  cette  veine.  Ainsi,  la 
jugulaire  externe  présente  presque  toujours  une  ampoule  ou 
dilatation  ovoïde,  plus  ou  moins  considérable  au  voisinage  de 
son  embouchure.  Le  calibre  de  la  jugulaire  externe  est  en 
raison  inverse  de  celui  des  autres  veines  jugulaires  du  même 
côlé  et  de  celles  du  côlé  opposé  ;  il  peut  êlre  congénial  ou      Différences  de 

,,.«,,  .....  .  ,  .  calibre  originel- 

acquis  :  les  diiïerences  originelles  tiennent  a  ce  que  la  veine  its  ou  acquises. 
jugulaire  externe  reçoit  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
branches  veineuses.  Les  différences  acquises  tiennent,  soit  à 
ce  que  les  individus  exercent  une  profession  qui  exige  de 
grands  efforts  de  respiration,  soit  à  ce  que  la  circulation  vei- 
neuse a  été  gênée  par  une  maladie. 
Direction.  La  direction  de  la  veine  jugulaire  externe  est     Direction. 
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oblique  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrière,  en  sens  inverse 
de  celle  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  qu'elle  coupe 
à  angle  très-aigu,  et  parallèlement  aux  fibres  du  muscle 
peaucier.  Une  ligne  étendue  de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule,  donne  parfaitement  celle  di- 
rection. Arrivée  à  la  clavicule,  la  jugulaire  externe  s'infléchit 
d'arrière  en  avant,  et  s'ouvre  dans  la  veine  sous-clavière,  tan- 
tôt immédiatement,  tantôt  après  un  trajet  horizontal  de  quel- 
ques lignes. 
Rapports:  Rapports.  La  veine  jugulaire  externe  parcourt  successive- 

De  sa  face  ment  Ics  régions  sterno-mastoidienne  et  sus-claviculaire.  Elle 
superficielle;       ^^^^  ^^^^  ^^^^^  ^^^^  étendue,  recouvcrte  par  le  peaucier  qui  la 

sépare  de  la  peau  :  de  là  le  précepte  de  diviser  la  jugulaire  ex- 
terne perpendiculairement  aux  fibres  du  peaucier,  quand  on 
veut  ouvrir  celle  veine  de  manière  à  ce  que  la  saignée  reste 
béante ,  et  soit  favorablement  disposée  pour  l'écoulement  du 
De  sa  face  sang.  Par  sa  face  profonde,  elle  répond  au  muscle  sterno- 
profonrie.  mastoïdien  qu'elle  croise  obliquement  :  de  sorte  qu'elle  repose 

en  haut  sur  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  et  en  bas  sur  sa 
face  externe  ;  dans  la  région  sus-claviculaire  ,  elle  répond  au 
muscle  omoplat-hyoidien ,  au  scalène  antérieur  et  au  plexus 
brachial.  Elle  est  toutefois  séparée  de  ces  diverses  parties  par 
l'aponévrose  cervicale  qu'elle  traverse  au  moment  où  elle  se 
coude  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière. 

Rapports  avec       La  veiuc  jugulairc  externe  est  comme  enlacée  dans  les  nerfs 

"'  ''^'^^'  superficiels  du  plexus  cervical,  dont  les  uns  passent  au-devant, 

tandis  que  les  autres  passent  en  arrière  de  cette  veine.  Le  nerf 

auriculaire  longe  en  arrière  la  partie  supérieure  de  celle  veine. 

Ses  valvules.  La  veinc  jugulairc  externe  présente  ordinairement  deux 
valvules  :  l'une  à  sa  partie  moyenne,  l'autre  au  voisinage  de 
son;  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  :  quelquefois  on 
ne  trouve  que  la  dernière  valvule.  Ces  valvules  ne  paraissent, 
en  général,  opposer  aucun  obstacle  notable  à  l'injection  pous- 
sée du  cœur  vers  les  extrémités  de  la  veine. 

Brandies  col-  Branches  collatérales.  La  veine  jugulaire  externe  reçoit  : 
r  en  avant,  des  branches  de  communication,  variables  pour 


latérales      anté' 
rieures. 
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le  nombre  et  pour  le  volume,  avec  la  veine  jugulaire  anté- 
rieure, et  des  rameaux  venant  directement  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  ;  2°  en  arrière,  elle  reçoit  les  veines  occipitales  Postérieures, 
superficielles ,  plusieurs  branches  superficielles  de  la  région 
postérieure  et  latérale  du  cou  ;  inféricurement,  elle  reçoit  en 
outre  les  veines  gcapulaire  supérieure  et  scapulaire  posté- 
rieure, qui  répoiident  exactement  aux  artères  du  même  nom. 
Un  rameau  constant  qui  passe  sous  la  clavi(Hile  établit  une 
communication  entre  la  veine  jugulaire  externe  et  la  partie 
supérieure  des  veines  du  bras. 

Branches  d'origine.  Elles  sont  extrêmement  variables;  le     Brandies  do- 

.  .         rigine. 

plus  souvent  la  veine  jugulaire  externe  fait  suite  a  la  veine 
teinporale  et  à  la  veine  maxillaire  interne  réunies  :  quelque-^ 
fois  elle  est  constituée  par  une  branche  de  bifurcation  du  tronc 
comnuin  à  ces  deux  veines;  d'autres  fois,  par  la  réunion  succes- 
sive de  la  temporale ,  de  la  maxillaire  interne ,  de  la  fa- 
ciale, delà  linguale  et  de  la  laryngienne supériexire. 

Dans  tous  les  cas,  la  veine  jugulaire  externe  communique,        Brandie  de 

.    .  .....  communication 

soit  directement,  soit  indirectement,  avec  la  jugulaire  interne,  entre  la  veine 

1  n  '       •  •  i  t  p   •      jugulaire  exter- 

dans  1  épaisseur  de  la  parotide  ,  par  une  branche  quelquefois  ne  et  la  veine  ju- 

,  ,  ,  .  ,  ,  gulaire  interne. 

tres-considerable ,  branche  com?numcanie ,  qui  peut  être 
considérée  comme  une  branche  d'origine,  et  qui  quelquefois 
constitue  exclusivement  cette  origine. 

Veine  jugulaire  antérieure. 

Veine  sous-cutanée,  supplémentaire  de  la  veine  jugulaire       veine  jugu- 
laire antérieure. 
externe,  et  même  de  la  veine  jugulaire  interne ,  \i\  ve me  jugu- 

loire  antérieure  recueille  le  sang  des  parties  qui  occupent 
la  région  médiane  de  la  face  antérieure  du  cou. 

Son  calibre  varie  chez  les  différents  sujets  ;  il  est  presque  calibre, 
toujours  en  raison  inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe, 
que  la  jugulaire  antérieure  surpasse  souvent  en  volume.  On  Nombre, 
rencontre  assez  ordinairement  deux  veines  jugulaires  anté- 
rieures ,  l'une  droite ,  l'autre  gauche  ;  mais  il  est  rare  de  les 
trouver  égales  en  volume.  Assez  soiivenl  on  n'en  rencontre 
qu'une,  l'autre  étant  à  l'étal  de  vestige  ;  enfin  quelquefois,  à 
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la  place  de  ces  veines,  on  ne  voit  que  de  petits  rameaux  qui 

méritent  à  peine  d'être  mentionnés. 

Direction.  Direction .  De  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  commence, 

celte  veine  se  porte  verticalement  en  bas,  de  chaque  côté  de 

la  ligne  médiane,  en  dedans  du  sierno-mastoïdien  -,  parvenue 

Elle  se  combe  Qu  nivcau  de  la  fourchette  sternale,  elle  se  coude  à  angle  droit, 

aanscciioiu       ^^  ^^^^^  horizontalement  en  dehors,  derrière  les  deux  fais- 

soii  enibou-  ccaux  du  stprno-mastoïdien  ,  et  vient  se  jeter  dans  la  veine 

sous-clavière,  en  dedans  de  la  jugulaire  externe,  quelquefois 

au  niveau  de  la  jugulaire  interne,  mais  sur  un  plan  antérieur; 

dans  d'autres  cas,  enfin,  elle  s'ouvre  par  un  orifice  commun 

avec  la  jugulaire  externe. 

Dans  la  portion  verticale  de  son  trajet,  la  veine  jugulaire 
antérieure  marche  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  fibreux  médiiui 
que  nous  avons  appelé  ligne  blanche  cervicale,  et  reçoit  plu- 
sieurs branches  collatérales. 
Branches  col-       Branches  collatérales.  Les  veines  jugulaires  antérieures 
communiquent  par  un  ou  deux  rameaux  plus  ou  moins  voUi- 
Leur  cominu-  miucux  avcc  Ics  veiues  jugulaircs  externes  ;  elles  communi- 
SesTugi-iaires  qucnt  en  outre  largement  avec  les  veines  jugulaires  internes  ; 
«leme  et  i.i-  g^y^.g^^  (,gg  bi^anchcs  de  Communication  deviennent  branclics 
d'origine  de  ces  veiues  jugulaires  antérieures  qui  reçoivent  des 
rameaux  laryngiens,  et  quelquefois  une  veine  thyroïdienne 
inférieure.  Au  moment  où  elles  se  coudent  inférieurement , 
elles  reçoivent  un  rameau  sous-cutané  qui  vient  de  la  partie 
supérieure  du  thorax ,  et  qui  passe  par-dessus  la  fourchetie 
Veine  coni-  sicmale.  C'cst  daus  ce  même  point  que  les  veines  jugulaires 
Sèuf  îujuiaires  antérieures  communiquent  entre  elles  par  une  branche  trans- 
antéiieures.        ^crsalc ,  à  laquelle  aboutissent  des  rameaux  provenant  de  la 
veine  thyroïdienne  inférieure,  ou  même  des  rameaux  venant 
directement  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 
Branches  d'o-      Branches  d'origine.  La  veine  jugulaire  antérieure  naît  sou- 
^"'''  vent  de  rameaux  sous-cutanés  et  musculaires,  provenant  de  a 

région  sus-hyoïdienne,  et  dont  la  distribution  représente  assez 
Variétés.  bien  les  divisions  de  l'artère  sous-mentale  ;  je  l'ai  vue  naître  a 

l'une  des  extrémités  d'une  arcade  dont  l'autre  extrémité  se 


latérales. 
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conlimiait  avec  la  veine  jiigiilaiie  externe  ;  d'autres  fois  elle 
naît  d'un  tronc  commun  aux.  veines  faciale  et  linguale.  Enfin, 
j'ai  vu  la  veine  jugulaire  antérieure  faire  suite  à  la  faciale. 

VEINE  JUGULAIRE  INTERNE. 

Veine  principale  de  la  lèle,  destinée  à  recueillir  le  sang  de  i  imins. 
l'intérieur  du  crâne  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  face  et 
du  cou,  la  veine  jugulaire  interne  commence  au  trou  dé- 
chiré postérieur  et  finit  au  tronc  veineux  brachio-céphalique, 
qu'elle  concourt  à  former  en  se  réunissant  à  la  veine  sous- 
clavière. 

Sa  direction  est  verticale,  sans  la  moindre  déviation  ni      nirecUon. 

inflexion. 

Son  calibre  considérable  varie  suivant  les  sujets  :  presque  car,brc. 
toujours  inégal  d'un  côté  à  l'autre  ,  il  est  en  raison  inverse  du 
développement  des  veines  jugulaires  externes  et  antérieures  ; 
il  est  énorme  chez  les  individus  morts  à  la  suite  de  maladies  ses  variLtés. 
chroniques  qui  ont  rendu  difficile  l'accès  du  sang  dans  les 
cavités  du  cœur.  J'ai  vu  quelquefois  la  veine  jugulaire  interne 
du  côté  gauche  très-grêle  ;  elle  était  alors  remplacée,  comme 
chez  les  animaux,  par  une  veine  jugulaire  externe,  extrême- 
ment développée. 

Du  reste,  le  calibre  de  la  jugulaire  interne  n'est  pas  iden-        son  calibre 

'  •'    "  '  n'eu    p;is   iden- 

tique dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Elle  commence  au   tique  dans  tous 

^  r  o  les  ponits  de  la 

trou  déchiré  postérieur  par  une  ampoule,  qu'on  appelle  golfe  longueur  de  la 

de  la  veine  jugulaire  interne ,  conserve  le  même  calibre 

jusqu'au  niveau  du  larynx  ,  où  elle  augmente  considérable-       Goiie  de  la 

•*      ^  •>         ^  '^  veine    jugulaiie 

ment  de  volume,  en  raison  des  branches  qu'elle  reçoit ,  et  se   imcme. 
termine  inférieurement  par  une  ampoule  ovoïde,  pour  se  ré- 
trécir un  peu  à  son  embouchure  dans  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique. On  pourrait  appeler  cette  ampoule  ovoïde 
si  considérable  chez  certains  asthmatiques,  sinus  de  la  veine       sinus  de  la 

*         '  veine    jugulane 

jugulaire  interne.  interne. 

La  veine  jugulaire  interne  représente  l'artère  carotide  pri- 
mitive dans  la  portion  de  son  trajet  étendue  de  l'os  hyoïde  au 


30  ANGÉIOLOGIE. 

La  veinejugu-  ironc  bracliio-côplialique  ;  elle  représente  Tarière  carotide  in- 

laire    représente  .  .         >  ,  ,     d       i        -i 

les  artères  caro-  tcme,  daiis  là  portiuii  de  SOI!  trajet  étendue  de  1  os  hyoïde  au 

tille     priinilive,  ,  ,    ,  .     ,  ,    .  /.        ,i  /  n        »  -j 

carotide  interne  irou  dcchire  poslcrieur  ;  cntiu  elle  représente  1  artère  carotide 

ei    carotide  ex-  ,       ,  ,  •     .  »  i 

terne.  cxteme,  par  les  branches  qui  viennent  s  y  rendre  successive- 

ment, et  qui  correspondent  aux  branches  fournies  par  l'artère 
carotide  externe  ;  mais  ces  branches  veineuses  ne  se  réunis- 
sent pas  en  un  tronc  commun  qui  puisse  représenter  le  tronc 
même  de  l'artère  carotide  externe  ;  en  sorte  que  la  veine  jugu- 
laire interne  figure  assez  bien  cette  anomalie  de  distribution 
de  la  carotide  primitive  dans  laquelle  cette  artère  donne  suc- 
cessivement les  branches  de  la  carotide  externe ,  sans  offrir 
de  tronc  carotidien  externe  proprement  dit,  et  se  continue 
avec  la  carotide  interne. 
r.apports:  Rapports.  Dans  sa  portion  correspondante  à  l'artère  caro- 

De  la  portion  tidc  interne,  la  veine  jugulaire  interne  offre  à  peu  de  chose 

qui  répond  à  la  ^ 

carotide  interne,  pres  Ics  iiiêmes  rapports  quc  cette  artère;  comme  celte  der- 
nière, elle  occupe  l'espace  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx 
de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ;  ses  rapports  avec 
l'artère  sont  tels,  que  celle-ci  se  trouve  en  dedans  et  en  avant, 
de  même  que  les  nerfs  pneumo-gastrique,  grand  hypoglosse , 
glosso-pharyngien  et  accessoire  de  Willis  :  l'apophyse  styloïde, 
son  apophyse  engainante,  et  les  muscles  styliens,  sont  égale- 
De  la  portion  mcut  auléricurs  à  la  jugulaire  interne.  Dans  sa  portion  qui 

qui  répond  à  la  ,  .  .  ,..,.. 

carotide  prinii-  représente  l  artère  carotidc  primitive ,  la  veine  jugulaire  in- 
terne est  placée  en  dehors  de  l'artère,  à  laquelle  elle  est  comme 
r.apports  de  accolée,  excepté  en  bas,  où  l'artère  caroiide  primitive  se  porte 

la  jugulaire  in-  ,      ,   ,  ,     ,  ,  j     n         ■ 

terne.  uu  pcu  de  dehors  en  dedans,  pour  gagner  la  crosse  de  1  aorte, 

tandis  que  la  veine  jugulaire  interne  continue  invariablement 
son  trajet  vertical,  et  par  conséquent  s'éloigne  du  vaisseau  ar- 
tériel. Dans  son  trajet,  elle  affecte  les  mêmes  rapports  que  l'ar- 
tère carotide  primitive  ;  seulement  il  résulte  de  sa  situation  , 
Conséquences  qui  cst  cxteme  par  rapport  à  ce  vaisseau  :  1°  qu'elle  n'est  pas 
recouverte  par  le  peaucier  dans  une  étendue  aussi  considé- 
rable que  Tartère  carotide  primitive,  ei  que  par  conséquent 
elle  se  trouve  plus  longtemps  protégée  par  le  slerno-  mastoï- 
dien ;  2°  qu'inférieurement  elle  tend  à  déborder  en  dehors  le 


de  ses  rapports. 
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même  muscle;  en  sorte  que  chez  les  aslhmaiiques  on  voit  à 
chaque  expiration  la  peau  de  la  partie  antérieure  tUi  creux 
sus-claviculaire  soulevée  par  l'ampoule  veineuse  dilatée.  Le 
nerf  pneumo-gastrique  est  situé  en  arrière  de  la  veine  jugu- 
laire interne  et  de  l'artère  carotide  primitive,  entre  l'artère  et 
la  veine.  Un  rapport  iniporlanide  la  veine  jugulaire  interne, 
est  celui  qu'elle  affecte  avec  l'artère  sous-clavière,  qui  se  trouve 
placée  entre  la  veine  jugulaire  interne  qui  est  en  avant  de  cette 
artère,  et  la  veine  vertébrale  qui  est  en  arrière. J 
La  veine  jugulaire  interne  reçoit  :  1°  le  sang  de  tout  Tinté-  Branches 

j  »  1        •  1       '      1  •  .  •  1  -     '    qu'elle  reçoit  : 

rieur  du  crâne,  par  le  sinus  latéral ,  qui  peut  être  considère 

comme  son  origine  et  comme  le  tronc  commun  de  toutes  les  i»   Brandies 

veines  encéphaliques.  Ses  veines  collatérales,  dont  plusieurs  '  °"^'"*^" 

appartiennent  presque  indifféremment  tantôt  à  la  jugulaire  in-  2°  Branches 

,     ,,.  ,.  ./..J.7.         collatérales. 

terne,  tantôt  a  la  jugulaire  externe  ,  sont  la  faciale ,  la  lin- 
guale, la  pharyiigienne  inférieure,  la  thyroïdienne  supé- 
rieure (toutes  veines  qui  s'ouvrent  souvent  par  un  tronc  com- 
mun) ;  la  veine  thyroïdientie  moyenne,  quelquefois  aussi  la 
veine  temporale,  la  veine  maxillaire  interne ,  et  la  veine 
occipitale  profonde.  Nous  allons  décrire  successivement  les 
veines  d'origine  et  les  veines  collatérales  de  là  jugulaire  in- 
terne. 

DES   VEINES    ENCÉPHALIQUES    ET   DES    SINUS    DE    LA   DURE-MÈRE. 

Les  veines  encéphaliques ,  semblables  à  toutes  les  autres      veines  encr- 

plialiques. 

veines  par  leurs  radicules  et  par  leurs  rameaux  ,  en  diffèrent 
essentiellement  par  leurs  troncs,  qui  sont  remplacés  par  des 
canaux  fibreux,  creusés  en  quelque  sorte  dans  l'épaisseur  de 
la  dure-mère,  et  qui  n'appartiennent  au  tissu  veineux  que  par 
leur  membrane  interne,  la  dure-mère  faisant  fonction  de  mem- 
brane externe.  Ces  canaux  fibreux  sont  connus  sous  le  nom  de 
sinus  de  la  dure-mère.  Ils  reçoivent  le  sang  de  l'encéphale, 
de  l'œil  et  des  os  du  crâne. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  présentent  une  situation  com-       sinus  de  la 

dure-mère. 

mune.  1°  Ils  occupent  la  surface  interne  des  os  du  crâne  ;  c  est 


générale 


sinus. 
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pour  eux  qu'existent  les  diverses  gouttières  que  nous  avons 
décrites  à  la  surface  interne  de  celle  boîte  osseuse.  Ils  répon- 
dent en  général  aux  grandes  divisions  de  la  masse  encéphali- 

Lour  situation  quc  :  aiusi,  le  sinus  longitudinal  supérieur  occupe  la  scissure 
qui  sépare  les  deux  hémisphères  du  cerveau  ;  les  sinus  laté- 
raux ,  la  grande  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet. 

Leur  cominu-  2°  Tous  Ics  sinus  Communiquent  entre  eux ,  et  forment  une 

uication  non  in-       ,   .      ,  .  .  \        .•  ^ 

lenompuc,  scric  de  canaux  non  interrompue  :  tous  aboutissent  aux  sinus 
latéraux ,  qui  sont ,  par  rapport  aux  autres  sinus ,  ce  que  les 
troncs  sont  aux  branches  et  aux  rameaux. 
Nombre  des  Ccs  sinus  sonl  au  iiombrc  de  quatorze,  non  compris  le  si- 
nus longitudinal  inférieur,  qu'on  peut  considérer  comme  une 
veine.  Cinq  sont  pairs ,  quatre  sont  impaiis  :  ces  derniers 
occupent  la  ligne  médiane  ;  ce  sont  -.  le  sinus  longitudinal 
supérieur ,  le  sinus  droit,  \e  sinus  coronaire,  les  sinus 
occipitaux  transverses.Les  cinq  sinus  pairs  occupent  les  par- 
ties latérales  de  la  base  du  crâne  ;  ce  sonl  les  sinus  pétreux 
supérieur  et  inférieur,  les  sinus  occipitaux,  les  sinus  la- 
téraux et  les  sinus  caverneux. 

Les  sinus  latéraux  pouvant  être  considérés  comme  le  tronc 
commun  de  tous  les  sinus  de  la  dure-mère,  c'est  par  eux  que 
je  commencerai  cette  description. 

Sinus  latéraux. 

Direction.  Lcs  sînus  latéraux  ou  transverses  occupent  les  gouttières 

latérales  de  la  base  du  crâne  :  de  même  que  ces  gouttières,  ils 
commencent  à  la  protubérance  occipitale  interne,  se  portent 
horizontalement  en  dehors,  jusqu'à  la  base  du  rocher  ;  là,  ils 
se  plongent  obliquemenl  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans, dans  la  fosse  occipitale  inférieure ,  contournent  la  base 
du  rocher,  et  se  relèvent  pour  gagner  le  trou  déchiré  posté- 
rieur, où  ils  se  terminent  en  se  continuant  avec  la  veine  ju- 
inégaiitii  de  gulairc  interne.  De  même  que  les  gouttières  correspondantes 
smus."*^  ''  ^^  des  os  du  crâne,  les  sinus  latéraux  sont  inégaux  en  capacité; 
presque  toujours  celui  du  côté  droit  est  pins  amph^  que  celui 
du  côié  gauche.  La  capacité  de  ces  conduits  va  en  augmentant 
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depuis  leur  extrémité  postérieure,  qu'on  peut  considérer 
comme  leur  origine,  jusqu'à  leur  exlrëmilé  antérieure. 

Prismatiques  et  triangulaires  dans  leur  portion  horizontale  i.air  forme. 
où  ils  occupent  l'épaisseur  de  la  circonférence  externe  du  cer- 
velet, ils  deviennent  demi-cylindriques  dans  leur  portion  con- 
tournée ou  verticale.  Dans  la  première  portion,  ils  débordent 
la  gouttière  qui  leur  est  creusée  sur  l'occipital,  et  sont  en  par- 
tie reçus  dans  la  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet. 
Dans  la  deuxième  portion,  ils  ne  font  aucun  relief  dans  l'inté- 
rieur du  crâne,  et  ne  dépassent  pas  la  gouttière  osseuse  qui 
en  mesure  exactement  les  dimensions. 

La  surface  intérieure  des  sinus  latéraux  est  lisse  ;  elle  n'est     surface  inté- 
rieure des  sinus 
pas  parcourue  par  les  brides  que  présentent  les  autres  sinus,  latéraux. 

J'ai  rencontré  une  fois  dans  sa  portion  horizontale  ces  corpus- 
cules blancs  connus  sous  le  nom  de  glandes  de  Pacchioni. 

On  a  vu  l'un  des  sinus  latéraux  séparé,  en  devant ,  en  deux 
parties  égales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  par  une 
cloison  horizontale  complète  :  il  est  extrêmement  fréquent  de 
voir  une  lame  fibreuse  être  le  vestige  de  cette  division. 

L'extrémité  antérieure  du  sinus  latéral  se  continue  avec  le 
ffolfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  A  cette  même  extrémité     Brandies  vei- 

"  ''    ^  neuses  et  sinus 

aboutissent  les  sinus  pétreux  inférieurs.  Dans  son  trajet,  le  qui  aboutissent 

,         au  sinus  latéral. 

sinus  latéral  reçoit  :  1°  les  veines  cérébrales  latérales  et  in- 
férieures ;  2°  les  veines  cérébelleuses  latérales  et  infé- 
rieures ;  3°  une  grosse  veine  mastoïdienne  ;  U°  \e  sitius 
pétreux  supérieur.  C'est  dans  le  lieu  où  d'horizontal  qu'il 
était  il  devient  oblique,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  base  du 
rocher,  que  le  sinus  latéral  reçoit  le  sinus  pétreux  supé- 
rieur. A  son  extrémité  postérieure  aboutissent  le  sinus  lon- 
gitudinal supérieur,  le  sinus  droit  et  les  sinus  occipitaux. 

1°  Veines  cérébrales  latérales  et  inférieures.  Elles  vien-       Veines  céré- 
brales   Kitrrales 

nent  :  les  unes  des  parties  latérales  et  inférieures  de  la  con-  et  inférieures. 
vexiié,  les  autres  de  la  base  du  cerveau,  et  se  réunissent  en 
trois,  quatre  ou  cinq  troncs,  formant  un  groupe  qui  vient  s'a- 
boucher dans  le  sinus  latéral ,  au  niveau  de  la  portion  hori- 
zontale de  ce  sinus.  Leur  insertion  se  fait  d'avant  en  arrière, 
111.  3 
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c'esl-à-dire  en  sens  opposé  de  la  dircclion  du  cours  du  s:>ng 
dans  le  sinus  laiéral.  On  voit  quelquefois  l'une  de  ces  veines 
s'accoler  à  la  lenle  du  cervelet,  contre  laquelle  elle  est  mainte- 
nue par  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  et  ne  s'ouvrir  dans 
le  sinus  latéral  qu'après  un  pouce  (3  cent,  environ)  de  trajet. 
Veines  céré-       2°  Keiiies  cérébelleuses  latérales  et  hiférieures.  Très- 

belleuses  latéra- 
les et  inférieu-  volumincuses,  elles  Viennent  de  la  face  inférieure  du  ccrvclet, 

res. 

et  se  rendent  à  deux  ou  trois  troncs  qui  occupent  la  grande 
circonférence  de  l'organe,  et  qui  viennent  aboutir  à  la  portion 
horizontale  du  sinus  latéral,  en  traversant  la  paroi  inférieure 
de  ce  sinus. 
Veine  niastoï-  3°  Une  grosse  veine  mastoïdienne,  qu'on  doit  considérer 
comme  une  des  principales  origines  de  la  veine  occipitale, 
vient  également  s'ouvrir  dans  le  sinus  latéral  ;  par  elle  est  éia- 
blie  une  communication  large  et  directe  entre  la  circulation 
veineuse  de  l'intérieur  et  celle  de  l'extérieur  du  crâne. 

Sinus  longitudinal  supérieur. 

Sinus longitu-       Siuus  médian  occupant  la  gouttière  longitudinale,  et  par 
dmai  supérieur.  cQjjg^qygj^j  étcudu  dcpuis  la  crêlc  eihmoïdale  jusqu'à  la  pro- 
tubérance occipitale  externe,  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur est  comme  creusé  dans  l'épaisseur  du  bord  convexe  de 
la  faux  du  cerveau  {sinus  falciformis)  ;  sa  forme  est  prisma- 
tique et  triangulaire  {sinus  triangularis)  ;  sa  coupe  repré- 
sente un  triangle  isocèle  dont  la  base  est  en  haut  et  le  sommet 
en  bas.  Son  calibre,  peu  considérable  à  sou  extrémité  anté- 
rieure, va  progressivement  croissant  à  mesure  qu'il  approche 
du  continent  des  sinus ,  où  il  se  termine.  Il  n'est  pas  rare  de 
le  voir  se  bifurquer  près  de  son  extrémité  postérieure  ;  quel- 
quefois il  se  continue  directement  avec  le  sinus  latéral  droit. 
Brides  ti'ans-       La  surfacc  interne  de  ce  sinus  est  remarquable  par  les  bri- 
nus,  des  transversales  qu  elle  présente,  surtout  au  voisinage  de  son 

angle  inférieur.  Ces  brides  ,  formées  par  du  tissu  fibreux  re- 
vêtu de  la  membrane  interne,  masquent  les  orifices  des  veines 
qui  y  aboutissent;  dans  un  certain  nombre  de  points,  ces  bri- 
des se  multipliant,  constituent  un  véritable  tissu érectile. Enfin, 
il  est  à  peu  près  constant  de  voir  un  grand  nombre  de  petites 


SINUS   DE    LA   DURE-MÈRE.  35 

eranulations  blanches,  connues  sons  le  nom  de  glandes  de       Glandes  de 

^  ,  \  ^  Pacchioni. 

Pacchioni ,  proéniiner  à  la  siufacc  inleinc  de  ce  sinus. 

Au  sinus  lon^iludinal  supérieur  al)oulissenl  :  1°  les  veines        vcincs   qui 

aboiiiissent     au 

de  la  surface  plane  de  chaque  hémisphère  ,  ou  veines  céré-  sinus  longitudi- 
nal supérieur. 

braies  internes  ;  2"  les  veines  de  la  moitié  supérieure  de  la 
face  convexe  du  cerveau ,  ou  cérébrales  externes  et  supé- 
rieures ;  3°  plusieurs  veines  provenant  de  la  dure-mère  et 
des  os  du  crâne. 

1°  Les  veines  cérébrales  internes,  au  nombre  de  trois  ou       veines  céré- 

,       ,  »    '  >  ,  ,  1         •  braies  internes. 

quatre  de  chaque  cote,  ramènent  le  sang  de  toutes  les  circon- 
volutions de  la  face  plane  de  l'hémisphère  correspondant ,  et 
vont  se  jeter  dans  les  veines  céiébrales  supérieures,  au  mo- 
ment où  elles  s'accolent  à  la  faux. 

2°  Veines  cérébrales  externes  et  supérieures .  En  nombre       veines  céré- 

.    ,  ,  1.       .  .     .     ,        1  braies  supérieu- 

variable  :  ordmairement  on  en  trouve  sept  ou  huit  de  chaque  res. 

côté,  divisées  en  antérieures  ou  en  postérieures.  Les  veines 

cérébrales  antérieures  sont  très-petites  ;  les  veines  cérébrales 

postérieures  sont  beaucoup  plus  volumineuses  :  on  en  trouve 

presque  toujours  une  plus  considérable,  qu'on  peut  nommer 

grande  veine  cérébrale  supérieure.  Elle  semble  naître  de     Grande  veine 

cérébrstlc    sup(^-* 

la  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  suit  la  direction,  se  prolonge  rieure. 
obliquement  d'avant  en  arrière,  puis  se  recourbe  d'arrière  en 
avant  sur  la  convexité  du  cerveau,  en  décrivant  une  courbure  à 
concavité  antérieure,  s'accole  à  la  faux  du  cerveau  pour  s'ou- 
vrir dans  le  sinus  longitudinal,  après  avoir  parcouru  un  trajet 
de  trois  centimètres  environ  dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 
Chemin  faisant,  cette  veine  reçoit  un  grand  nombre  de  bran- 
ches, dont  les  unes  sont  antérieures  et  les  autres  postérieu- 
res :  ces  branches  correspondent,  comme  d'ailleurs  toutes  les 
veines  cérébrales,  aux  artères  cérébrales  dans  leur  origine 
et  dans  une  partie  de  leur  trajet,  et  s'en  éloignent  com- 
pléiement  dans  leur  terminaison.  Les  troncs  communs  des     Direction  des 

vciïiGS    cérébra- 

veines  cérébrales  supérieures  se  dirigent  de  dehors  en  de-  les  sugérieures. 
dans  vers  la  grande  scissure  médiane  du  ceiveau  ;  parvenues 
au  voisinage  du  sinus  longitudinal  supérieur,  elles  s'accolent 
à  la  dure-mère,  contre  laquelle  elles  sont  maintenues  par 
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l'arachnoïde  qui  se  réfléchit  du  cerveau  sur  celte  membrane , 
changent  de  direction,  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  dans 
l'épaisseur  de  la  faux  du  cerveau ,  recouvertes  qu'elles  sont 
par  une  lamelle  très-mince  de  la  dure-mère,  et,  après  un 
trajet  de  douze  à  vingt  millimètres  (six  à  dix  lignes)  de 
long,  se  terminent  dans  le  sinus  par  une  ou  plusieurs  ou- 
variL'tés  du  vcrturcs.  Le  mode  d'embouchure  des  veines  cérébrales  dans 

mode    d'einbou-  ,    .  .  , 

chine  des  veines  le  sinus  longitudmal  supérieur  varie  :  pour  quelques-unes,  ce 

diins     le     sinus  , 

longitudinal.  sont  dcs  ouveriurcs  latérales,  faites  comme  avec  un  emporte- 
pièce  ;  d'autres  aboutissent  à  un  tissu  fibreux  aréolaire ,  es- 
pèce de  tissu  éreclile,  que  j'ai  dit  exister  sur  quelques-uns  des 
points  des  parois  du  sinus.  Tous  les  orifices  veineux  sont  ca- 
chés par  des  aréoles  fibreuses  :  aucune  veine  ne  s'ouvre  di- 
Trajetquedé-  rectcment  dans  le  sinus.  La  plupart  d'entre  elles  parcourent 

cment  les  vei-  ^^^  QQYlùitï  trajet  d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  en  sens  in- 
verse du  cours  du  sang,  avant  de  se  vider  dans  le  sinus  :  il 
n'y  a  d'exception  que  pour  les  veines  les  plus  antérieures  qui 
se  dirigent  d'avant  en  arrière.  Au  reste,  les  replis  ou  brides 
que  présentent  les  sinus  ne  font  nullement  l'office  de  valvules, 
car  ils  permettent  le  passage  des  liquides  du  sinus  dans  les 
Les  brides  des  vcines.  Lcs  inductious  que  les  physiologistes  ont  tirées  de  la 

sinus  ne  s'oppo-  .     ..       i  >  i 

sent  pas  au  le-  direction  suivant  laquelle  les  veines  cérébrales  s  ouvrent  dans 

flux  du  sang.  •        c 

les  sinus,  me  paraissent  erronées,  car  cette  direction  tavorise 
le  reflux  du  sang  dans  les  veines,  au  lieu  d'y  mettre  un  obs- 
tacle. Je  me  suis  assuré  que  les  veines  cérébrales  n'off'rent 
dans  leur  trajet  aucune  valvule. 
Le  sinus  Ion-       Le  siuus  longitudinal  supérieur  reçoit  encore  des  veines 
des"  vdnesK  propres  de  la  dure-mère,  des  veines  osseuses  ou  diploïques, 
ïsdVcrâne.""''  dcs  veiues  qui  viennent  du  péricrâne,  et  qui  établissent  une 
communication  entre  les  veines  de  l'extérieur  et  les  veines  de 
l'intérieur  du  crâne.  Parmi  ces  veines  communicantes,  on  re- 
marque celles  qui  passent  par  les  trous  pariétaux  ,  et  qu'on 
Veines  de  appelle  veiiies  émissaires  de  Santorini.  Le  nombre  des 
auouni.  veines  qui  traversent  la  suture  longitudinale ,  pour  s'ouvrir 

dans  le  sinus  correspondant,  est  très-considérable  chez  les 
jeunes  sujets  ;  la  communication  des  veines  diploïques  avec 
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les  veines  de  la  dure-mère  d'une  part,  les  veines  cérébrales 

et  1rs  sinus  d'autre  pail ,  peut  êlre  démontrée  par  une  expé-      injection   des 

,  ,    .  veines       iliploï- 

rience  très-simple  :  il  suffit  de  perforer,  à  l'aide  d  une  épingle,  qucs. 
chez  un  jeune  sujet,  la  table  externe  très-mince  et  très-fragile 
qui  recouvre  une  des  veines  nombreuses  du  diploé,  d'insinuer 
par  celte  ouverture  l'extrémité  capillaire  du  tube  à  injcciion 
des  vaisseaux  lymphatiques  :  le  mercure  remplira  les  veines 
diploïques,  et  passera  dans  les  sinus,  dans  les  veines  de  la 
dure -mère  et  dans  les  veines  cérébrales. 

Sinus  droit. 


Le  finus  droit  occupe  la  base  de  la  faux  du  cerveau  dans 
toute  sa  longueur,  au  point  précis  d'intersection  de  celte  faux 
avec  la  tente  du  cervelet. 

Le  sinus  droit  est  donc  médian,  un  peu  obliquement  dirigé 
d'avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  et  s'ouvre  dans  le 
confluent  des  sinus  par  un  orifice  et  quelquefois  par  deux  ori- 
fices, lesquels  sont  déterminés  par  la  présence  d'une  bride 
verticale.  La  forme  du  sinus  droit  est  prismatique  et  triangu- 
laire ;  sa  coupe  représente  un  triangle  isocèle  ,  dont  la  base 
est  en  bas.  Ce  sinus  va  en  s'élargissant  d'avant  en  arrière. 

Le  sinus  droit  reçoit  par  son  extrémité  antérieure  :  1°  la 
veine  longitudinale  inférieure,-  2° les  deux  grandes  veines 
ventriculaires  {veines  de  Galie^i)  ;  3°  les  veines  céréhrales 
inférieures  et  moyennes  ;  k"  la  veine  cérébelleuse  supé- 
rieure et  moyenne. 

VFeine  longitudinale  inférieure.  Généralement  décrite, 


Situation. 


Forme. 


Veines    qu'il 
reçoit. 


Veine   longi- 
,   .     y,    .  tudinale      infé- 

mais  à  tort,  sous  le  nom  de  sinus  longitudinal  inférieur,  la  rieure. 

veine  longitudinale  inférieure  peut  être  considérée  comme 

une  veine  ordinaire  contenue  dans  l'épaisseur  du  bord  libre  de 

la  faux  du  cerveau,  dont  elle  occupe  la  moitié  postérieure. 

Cette  veine,  qui  va  en  augmentant  de  calibre  d'avant  en  ar-     caiiijre  de  la 

,.  1  ,.  j-,/-\ir-       ^^'"6  longitudi- 

riere  ,  se  jette  directement  dans  le  sinus  droit.  Quelquetois  naie  intérieure. 
celte  veine  se  bifurque  en  arrière  avant  d'atteindre  au  sinus 
droit.  La  branche  inférieure  de  la  bifurcation  s'ouvre  à  l'ex-     sa  bifurcation. 
irémiié  antérieure  ,  et  la  branche  supérieure ,  qui  décrit  une 


culaires. 


dienne. 
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courbure  très-prononcée  ,  s'ouvre  à  la  partie  moyenne  de  ce 
sinus. 
Elle  reçoit  les       La  vejne  longitudinale  inférieure  reçoit  les  veines  propres 

veines     propres      ,      ,      „  ,  t-.ii  .  ,.       . 

de  la  faux,  de  la  faux  du  cerveau.  Elle  ne  reçoit  ordinairement  aucune 

veine  qui  appartienne  au  cerveau  proprement  dit. 

Veines  veiiiri-  2"  Felnes  veutriculaires.  Les  veines  ventriculaires  (î^eî- 
nes  de  Galieti)  sont  au  nombre  de  deux,  et  appartiennent, 
l'une  au  ventricule  droit,  l'autre  au  ventricule  gauche.  Cha- 
cune d'elles  est  constituée  par  deux,  veines,  la  veine  choroï- 
dienne  et  la  veine  du  corps  strié. 

Veine  ciioroï-  1°  La  veine  choroïdienne  règne  dans  l'épaisseur  du  plexus 
choroïde  dont  elle  suit  le  bord  externe,  parcourt  d'arrière  en 
avant  toute  la  longueur  de  ce  plexus,  reçoit,  chemin  faisant, 
la  veine  de  la  corne  d'Ammon ,  celle  du  trigone  et  celle  du 
corps  calleux,  et,  parvenue  à  l'extrémité  antérieure  du  plexus 
choroïde ,  se  réfléchit  d'avant  en  arrière  dans  l'épaisseur  du 
plexus  choroïde ,  où  elle  s'unit  à  la  veine  du  corps  strié. 

veinedu  corps  2°  La  veine  du  corps  strié  est  beaucoup  plus  petite  que 
la  précédente  ;  elle  commence  en  arrière  dans  le  sillon  de  sé- 
paration du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  sillon  qu'elle 
parcourt  dans  toute  son  étendue,  recouverte  par  la  bandelette 
demi-circulaire,  reçoit,  chemin  faisant,  un  grand  nombre 
de  petites  veines  qui  émanent  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique,  et,  parvenue  derrière  le  pilier  antérieur  de  la  voùie, 
se  réunit  à  la  veine  choroïdienne ,  pour  constituer  la  veine  de 
Galien. 
Veines  de  Lcs  deux  veines  de  Galien  marchent  parallèlement  et  ho- 
rizontalement et  d'avant  en  arrière  sous  la  toile  choroïdienne, 
sortent  du  cerveau  sous  le  corps  calleux,  et  pénètrent  immé- 
diatement dans  le  sinus  droit  au-dessous  de  l'embouchure  du 

Les  veines  de  sinus  longitudinal  inférieur,  sans  présenter  l'enlre-croisement 

Galien   ne  s'en-        ,      .  , 

tre-croisent  pas.  admis  par  quelques  anaiomistes. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  veine  cérébelleuse  antérieure 
et  supérieure  s'ouvrir  dans  les  veines  de  Galien  ,  au  moment 
où  celles-ci  pénètrent  dans  le  sinus  droit. 

3°  Peines  cérébrales  tnédianes  inférieures.  Elles  sont 


strié, 


Galien. 
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uès-volumiiieuses.  L'une,  aiiiérieure,  vient  de  la  partie  anté-     vduos    ccré- 

'  ^    ^       braies  médianes 

riciire  de  la  base  du  cerveau,  et  contourne  le  pédoncule  céré-  inférieures. 
bral  ;  l'autre,  postérieure,  vient  des  circonvolutions  postérieu- 
res :  toutes  deux  vont  se  jeter  dans  l'extrémité  antérieure  du 
sinus  droit,  derrière  les  veines  de  Galien. 

Zj"  Feine  cérébelleuse  médiane  supérieure.  Elle  se  porte     veine  cérébei- 

'  leuse      médiane 

d,-  bas  en  haut,  entre  la  valvule  de  Vieussens  et  le  vermissu-  supérieure, 
perior  du  cervelet,  et  vient  s'ouvrir  dans  rexlrémilé  antérieure 
du  sinus  droit. 

Sinus  pétreux  supérieurs. 

Situés  le  lonff  du  bord  supérieur  du  rocher,  en  partie  logés     iis  font  suite  à 

°  "^  ^  ^      la  poriion  hon- 

dans  la  petite  gouttière  que  présente  ce  bord,  les  sinus  pe-  zomaie^ies sinus 
treux  supérieurs  font  suite,  sous  le  rapport  de  la  direction 
seulement,  à  la  portion  horizontale  des  sinus  latéraux,  et  oc- 
cupent la  moitié  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la 
tente  cérébelleuse ,  dont  le  sinus  latéral  occupe  la  moitié  pos- 
térieure. Leur  calibre  est  extrêmement  petit  :  leur  forme  pris-     Calibre. 
matique  et  triangulaire ,  comme  la  partie  du  sinus  latéral  à     Forme, 
laquelle  ils  font  suite.  Par  leur  extrémité  antérieure,  *ds  com-       communica- 

,  ,     .    ,  ,      tiens. 

muniquent  avec  le  sinus  caverneux  ;  par  leur  extrémité  posté- 
rieure ,  ils  s'ouvrent  dans  le  sinus  latéral  au  moment  où  ce 
sinus  abandonne  la  tente  du  cervelet,  pour  se  contourner  sur 
la  base  du  rocher. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs  établissent  donc  une  commu- 
nication directe  entre  les  sinus  caverneux  et  les  sinus  laté- 
raux :  ils  reçoivent  quelquefois  une  veine  cérébrale  latérale        venus  qui 

^        ^  ï       /      7      aboutissent  aux 

inférieure ,  mais  toujours  une  veine  cérébelleuse  latérale  sinus     pétreux 

'  ,  supérieurs. 

antérieure  qui  se  porte  de  bas  en  haut  sous  la  petite  circon- 
férence de  la  tente  du  cervelet ,  derrière  le  nerf  trijumeau. 
Les  veines  provenant  des  parties  latérales  de  la  protubérance 
annulaire  vont  aussi  se  jeter  dans  l'extrémité  antérieure  de 
ce  sinus. 

Sinus  pétreux  inférieurs. 

Les  sitius  pétreux  inférieurs  occupent  la  suture  pétro-     situation. 
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occipitale,  sont  reçus  dans  la  gouttière  creusée  le  long  de  celte 

suture,  et  mesurent  l'intervalle  qui  sépare  le  trou  déchiré 

Forme  demi-  postérieur  du  irou  déchiré  antérieur.  Plus  considérables  que 

cylindrique.  ■  .  - 

les  sinus  pelreux  supérieurs,  ils  ont  la  forme  demi-cyhndri- 

que,  comme  la  partie  antérieure  du  sinus  latéral  à  laquelle  ils 

Ils  font  com-  font  suitc.  Par  leur  extrémité  antérieure,  ils  aboutissent  au 

inuniquer       les 

sinus  antérieurs  siuus  occipiial  iransversc  et  au  sinus  caverneux.  Par  leur 

avec    les    sinus 

postérieurs.  extrémité  postérieure,  ils  s'ouvrent  dans  l'extrémité  anté- 
rieure du  sinus  latéral ,  au  niveau  du  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire interne.  Les  sinus  pétreux  inférieurs  établissent  donc 
comme  les  sinus  pétreux  supérieurs  une  grande  anastomose 
entre  les  sinus  antérieurs  et  les  sinus  postérieurs  de  la  base 
du  crâne. 

A  l'exception  d'une  veine  qui  lui  vient  de  la  base  du  crâne, 
par  le  trou  déchiré  antérieur ,  le  sinus  pétreux  inférieur  ne 
reçoit  aucune  veine  importante. 

Sinus  caverneux. 

Situation.  Ainsi  nommés  à  cause  de  leur  disposition  réticulée  et  comme 

spongieuse,  les  sinus  caverneux  occupent  les  côtés  de  la  selle 
turcique,  au  niveau  de  la  gouttière  du  corps  du  sphénoïde  :  ils 
sont  limités  en  avant  par  la  partie  interne  de  la  fente  sphé- 

capacité.  noïdalc,  en  arrière  par  le  sommet  du  rocher  :  leur  cavité,  plus 
considérable  qu'elle  ne  le  paraît  au  premier  abord,  est  dimi- 
nuée par  la  présence  de  l'artère  carotide  interne  qui  s'infléchit 
deux  fois  sur  elle-même  dans  son  trajet  à  travers  ce  sinus,  et 

Nerfs  qui  oc-  par  la  préscuce  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  C'est  dans 

cupent     l'épais-    ,,  ,       .  ,      ,  .  ,        . 

seurde  la  paroi  1  epaisscur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  que  sont 

externe  du  sinus      .       ,     ,  „  ,    .  ,    -..  .        , 

caverneux.  situes  Ics  nerfs  moteur  oculaire  commun,  pathétique  et  oph- 
Ihalmique  de  Willis.  Ce  sinus  est  traversé  par  des  filaments 
rougeâtres,  réticulés,  dont  la  texture  n'est  pas  déterminée.  Les 
anciens  anatomistes  disaient  que  l'artère  carotide  interne  et 
le  nerf  moteur  externe  baignaient  dans  le  sang  du  sinus  ;  mais 
on  pense ,  depuis  Bichat,  qu'ils  sont  recouverts  par  la  mem- 
brane interne  des  veines,  bien  qu'il  soit  difficile  de  le  démon- 
trer autrement  que  par  induction.  Le  même  auteur  croyait  que 
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les  filaments  réliculës  indiqués  n'élaienl  autre  chose  que  des     nos  niamems 

ri^ticulés    de    ce 

replis  de  la  membrane  interne  des  veines.  L'extrémité  anté-  sinus. 
ricure  du  sinus  caverneux  a  reçu  le  nom  de  sinus  ophihal-        sinus  opu- 

llinluiiquc. 

jjiique,  sans  doute  parce  qu'elle  reçoit  la  veine  ophthalmique 
qui  se  renfle  au  moment  où  elle  s'abouche  dans  le  sinus.  Par 
son  extrémité  postérieure,  il  communique  avec  les  sinus  pé- 
ireux  supérieur  et  inférieur  et  le  sinus  occipital  transverse. 
Le  sinus  caverneux  reçoit  en  dedans  le  sinus  coronaire,  qui     sinusci veines 

'  qui    y    aboutis- 

élablit  une  communication  directe  entre  le  sinus  caverneux  lissent, 
droit  el  le  sinus  caverneux  gauche.  Enfin,  il  reçoit  par  sa  paroi 
inférieure  plusieurs  veines  qui  établissent  une  large  commu- 
nication entre  les  veines  intérieures  et  les  veines  extérieures 
de  la  base  du  crâne,  et  plus  particulièrement  avec  le  plexus 
veineux  ptérygoïdien. 

Indépendamment  de  la  veine  ophthalmique,  le  sinus  caver-     ii  reqoit   les 

^  .  veines    icrebra- 

neux  reçoit  encore  par  son  extrémité  antérieure  les  veines  les  améhoure  et 

^  "^  ■  j     1     r  inférieure. 

cérébrales  inférieure  et  antérieure  qui  émanent  de  la  lace 

inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau.  La  plus  considérable 

de  ces  veines  gagne  la  fente  sphénoïdale,  et  se  réfléchit  d'avant 

en  arrière  sur  la  fosse  latérale  et  moyenne  de  la  base  du  crâne, 

pour  aller  se  jeter  dans  les  veines  méningées  moyennes. 

Plusieurs  anatomistes  disent  avoir  vu  les  veines  méningées 

moyennes  s'ouvrir  dans  le  sinus  caverneux. 

Veine  opAMa/mîOMe. Très-volumineuse, la  veine  ophthal-     La  veine  opii- 

r  ±  '^  thalmique      fait 

mique  commence  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  l'orbite,  communiquer  la 

^  '  veine      frontale 

en  dedans  de  la  poulie  du  erand  oblique ,  où  elle  se  continue  avec   les  sinus 

•^  ^  caverneux. 

avec  la  veine  frontale  ou  préparate,et  finit  en  s'ouvrantdans 
l'extrémité  antérieure  du  sinus  caverneux.  Cette  veine,  qui 
établit  une  si  large  communication  entre  l'intérieur  et  l'exté- 
rieur du  crâne,  parcourt,  sans  décrire  aucune  flexuosilé  ,  le 
même  trajet  que  l'artère  du  même  nom,  et  reçoit  des  rameaux 
veineux  qui  correspondent  aux  rameaux  artériels  que  fournit 
l'artère  ophthalmique.  Parmi  ces  rameaux,  je  ferai  remarquer 
les  veines  ciliaires  longues  et  courtes ,  antérieures  et  posté-  veines ciiiaires. 
ricures ,  dont  les  radicules  appartiennent  à  la  membrane  cho- 
roïde de  l'œil  :  celles  de  ces  veines  qui  correspondent  aux 
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vasa  verticosa.  artères  ciliaires  courtes  postérieures,  ont  reçu  le  nom  de  vasa 
verticosa,  veines  tourbillonnantes ,  à  raison  de  leur  ex- 
trême flexuosité. 


Forme. 


Veines  que 
reçoit  le  sinus 
coronaire. 


Direction. 


Communica- 
tions qu'il  éta- 
blit. 


Direction. 


Sinus  coronaire  ou  sinus  circulaire  de  Ridley. 

Le  sinus  coronaire  ou  sinus  circulaire  de  Riclley ,  en- 
toure circulairement  le  corps  pituilaire.  Sa  moitié  postérieure 
est  beaucoup  plus  considérable  que  sa  moitié  antérieure. Chez 
les  vieillards,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  lame  quadrilatère 
du  sphénoïde  usée  et  comme  corrodée  parle  sang  de  ce  sinus, 
en  sorte  qu'elle  se  brise  avec  la  plus  grande  facilité.  A  cet  âge 
de  la  vie ,  le  sinus  coronaire',  plus  considérable  que  chez  les 
jeunes  sujets,  s'étend  jusqu'au-dessous  du  corps  pituitaire 
lui-même. 

Le  sinus  coronaire  ne  reçoit  que  les  veines  osseuses  du 
sphénoïde,  quelques  veines  de  la  dure-mère  et  celles  du  corps 
pituitaire.  Il  s'ouvre  largement  de  chaque  côté  dans  les  sinus 
caverneux  qu'il  fait  communiquer  entre  eux. 

Sinus  occipital  transverse  antérieur  ou  sinus  basilaire. 

Médian ,  transversalement  étendu  d'un  trou  déchiré  posté- 
rieur à  l'autre,  situé  au  niveau  de  la  gouttière  basilaire,  d'une 
forme  irrégulière,  d'une  capacité  beaucoup  plus  considérable 
chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  et  chez  les  jeunes  sujets, 
le  sinus  occipital  transverse  fait  communiquer  les  sinus 
pétreux  supérieur  et  inférieur  et  le  sinus  caverneux  d'un  côté, 
avec  les  mêmes  sinus  du  côté  opposé.  Il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer chez  les  vieillards  la  surface  basilaire  de  l'occipital 
corrodée  au  niveau  de  ce  sinus  ,  dont  la  cavité  offre  souvent 
une  disposition  réticulée  à  la  manière  du  sinus  caverneux  ; 
quelquefois  ce  sinus  est  remplacé  par  un  plexus  veineux. 

Sinus  occipitaux  postérieurs. 

Ce  sont  les  plus  petits  sinus  de  la  dure-mère  :  ils  commen- 
cent au  trou  déchiré  postérieur,  se  portent  de  là  sur  les  côtés 
du  trou  occipital,  gagnent  en  convergeant  la  faux  du  cervelet, 
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dans  répaisseiir  et  sur  les  côtés  de  laquelle  ils  sont  placés,  et  calibre, 
viennent  s'ouvrir  isolément  dans  le  confluent  occipiial  des  si- 
nus :  ils  reçoivent  des  veines  peu  considérables,  qui  viennent 
des  os  du  crâne  et  de  la  dnre-mère  :  les  sinus  occipitaux  pos- 
térieurs aboutissent,  d'une  part,  par  leur  extrémité  posté- 
rieure ,  à  l'extrémité  postérieure  du  sinus  latéral  ;  d'une  autre 
part,  par  leur  extrémité  antérieure  ,  à  l'extrémité  antérieure 
du  même  sinus  :  on  peut  dire  que  chaque  sinus  occipital  pos- 
térieur constitue  la  corde  de  l'arc  que  décrit  le  sinus  latéral 
correspondant  (1). 

Confluent  des  sinus. 

D'anrès  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  existe  trois  points  cen-       ii  y  a  trois 

^  M      f  ^  connuents  pour 

Iraux  auxquels  aboutissent  tous  les  sinus,  savoir  :  un  médian  les  sinus  de  la 

^  /-w  i  '     I         (luremere. 

postérieur  et  deux  latéraux  antérieurs.  On  peut  donner  a  cha- 
cun de  ces  trois  points  centraux  le  nom  de  confluent  des  si- 
nus, qui  n'a  été  appliqué  jusqu'ici  qu'au  point  central  médian 
postérieur  ou  confluent  occipital.  Tous  les  sinus  aboutissent 
directement  à  l'un  de  ces  trois  confluents.  Il  n'y  a  d'exception 
que  pour  le  sinus  longitudinal  inférieur ,  si  l'on  continue  à 
l'admeiire. 

Confluent  postérieur  ou  occipital ,  ou  pressoir  d'Héro-     connuent ocd- 

'  '  •*  pital  ou  pressoir 

phile.  Si  on  ouvre  par  derrière  la  portion  de  dure-mère  qui  d'Hérophiie. 
répond  à  la  protubérance  occipitale,  on  verra  que  dans  ce 
point  correspondent  six  orifices ,  savoir  :  un  supérieur ,  .qui    ^'^^'^^^^^^ 
appartient  au  sinus  longitudinal  supérieur;  un  antérieur, 
quelquefois  divisé  en  deux  par  une  bride  verticale  qui  appar- 
tient au  sinus  droit;  deux  latéraux,  qui  appartiennent  aux 

(1)  Breschel ,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  veines  f  liv  II ,  pi.  3) ,  a  figuré 
et  décrit ,  sous  le  nom  de  sinus  sphéno-pariétal ,  un  sinus  situé  sur  la  limite 
de  la  portion  antérieure  et  de  la  portion  moyenne  de  la  base  du  crâne,  sinus 
qui  occupe  une  gouttière  transversalement  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  s  a- 
bouclie  dans  le  sinus  caverneux.  Ce  sinus  reçoit  plusieurs  branches  veineuses 
des  os  crâniens,  de  la  dure-mère,  et  la  veine  dipioïque  du  temporal. 

Quelques  anatomisifs ,  et  Weber  en  particulier,  ont  décrit  sous  le  nom  de 
sinus  circulaire  du  trou  occipital,  un  plexus  veineux  annulaire  disposé  ciri'u- 
lairement  autour  de  ce  trou. 
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sinus  laléraux  ;  deux  inférieurs,  aux  siuus  occipitaux  :  le  con- 
fluent  occipital  s'appelle  encore  pressoir  d' He'rophile  (Tor- 
culai')  ,  parce  qu'on  supposait  que  les  colonnes  de  syng  corres- 
pondant aux  divers  sinus  exerçaient  une  pression  les  unes 
conire  les  autres. 
Connuent  anté-       Co?ifl,uent  antérieur  ou  pélro-sphe'noïclal.  Entre  lesom- 

rieur  ou   piitro- 

sphoiioïdai.  met  du  rocher  et  le  sphénoïde  se  voit  de  chaque  côté  un  con- 
fluent où  aboutissent  cinq  sinus.  Dans  cette  cavité,  s'ouvrent  : 
1"  antérieurement,  le  sinus  caverneux,  et  le  sinus  coronaire  ; 
2°  en  dedans,  le  sinus  occipital  iransverse;  3°  en  arrière,  les 
sinus  péireux  supérieur  et  inférieur. 

DES  VEINES  D'ORIGINE  DES  JUGULAIRES. 

Veine  maxillaire  externe  ou  faciale. 
Quelles  sont       La  vcine  maxillaire  externe  ou  faciale  représente  à  elle 

les   arlères    que 

reprtseiitc      la  seulc  :  1"  l'urlère  du  même  nom  ;  2°  les  branches  de  terminai- 
veine  faciale. 

son  de  l'artère  ophihalmique  ;  3°  enfin  quelques  branches  de 

la  maxillaire  inierne. 

Des  noms  di-       Elle  commeuce  à  la  réajion  frontale  où  elle  porte  le  nom  de 

vers  que  la  veine     /.  ,  *"  ,  ,     . 

faciale  a  reçus  frontale  ow  prèparate,  wçn&  QX\^w\{e\G  i\om  A  unguluire  diW 

dans  son  trajet. 

grand  angle  de  l'œil,  puis  celui  de  faciale  quelle  conserve 
jusqu'à  sa  terminaison. 
Veine  frontale       Freine  frontale  ou  pre'parate.  Veine  sous-cutanée  que  les 

oupréparate.  .  ,         ,.  • 

anciens  soumettaient  a  la  phlébotomie  :  elle  est  quelquefois 

unique  et  médiane,  le  plus  souvent  double,  et  dans  ce  dernier 

cas,  les  veines  frontales  sont  unies  entre  elles  par  une  anaslo- 

Variétés  de  mosc  transversale.  Parmi  les  nombreuses  variétés  que  pré- 
nombre    et    de  .         .,  •  1         .  I.     I       > 
disposition.         sente  cctie  veine,  j  en  noterai  une  dans  laquelle  les  deux  veines 

frontales  se  réunissent  en  un  seul  tronc,  qui  se  bifurque  au- 
dessus  de  la  racine  du  nez.  Du  reste,  les  veines  frontales  ne 
suivent  pas  rigoureusement  le  trajet  des  artères  frontales  ; 
elles  descendent  du  verlex ,  où  par  leurs  nombreuses  anasto- 
moses, soit  entre  elles,  soit  avec  les  veines  temporales,  elles 
forment  ce  lacis  veineux  si  considérable  qui  recouvre  la  région 
du  front.  Elles  aboutissent  à  une  arcade  veineuse  transversale, 
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arcade  nasale,  à  concavité  inférieure,  quelquefois  sinueuse,     ^f  •"^^j^^'J^'j^  î'^'^aie 
qui  occupe  la  racine  du  nez.  A  celle  arcade  se  rendent  encore  : 
1"  la  veine  sus-orbitaire ,  veine  profonde  qui  marche  trans-  ^^i:^,^^^.;;^:"^ 
versalemenl  le  long  de  la  paroi  supérieure  de  l'orbite ,  reçoit 
la  veine  palpébrale  supérieure  interne,  et  vient  aboutir  à  l'ex- 
trémité de  l'arcade  en  dehors  de  la  veine  frontale;  2°  la  veine  ^p^-^^'^.^veine 
ophthahnique ,  qui  s'ouvre  à  plein  canal  dans  la  veine  fron- 
tale, établissant  ainsi  une  large  communication  entre  les  veines 
frontales  et  les  sinus  caverneux.  Ainsi  la  région  supérieure  de 
la  face,  et  plus  particulièrement  lœil  et  le  cerveau,  sont  liés 
entre  eux  par  la  circulation  veineuse,  aussi  bien  que  par  la 
circulation  artérielle.  A  la  concavité  de  cette  arcade  nasale  , 

viennent  en  outre  aboutir  les  veines  dorsales  du  nez ,  qui      s'  Veines  dor- 
sales (lu  \\(1Z. 

longent  de  chaque  côté  le  bord  antérieur  de  cet  organe. 

feine  angulaire.  Des  extrémités  de  l'arcade  nasale  on  voit  Veine  anuuiaire. 
partir  les  veines  angulaires,  qu'on  peut  considérer  comme 
la  continuation  des  veines  frontales  ou  préparâtes,  et  qui  ,,g  c°';^^;^',^j'^|i°n 
occupent,  ainsi  que  les  artères  correspondantes,  le  sillon  de  piéparaie. 
séparation  du  nez  et  de  la  joue.  Aux  veines  angulaires  vien- 
nent se  rendre  en  dehors,  la  veine  palpébrale  inférieure  et  j^^J^einc  paipé- 
la  veine  du  sac  et  du  canal  nasal,  et  en  dedans  les  veines     veine  du  sac 

t't  du  canal  na- 

de  l'aile  du  nez.  Celles-ci  méritent  une  description  parlicu-  sai. 

Hère. 

pleines  de  l'aile  du  nez.  Elles  forment,  d'une  part,  entre  ^Vemesdei'aiie 
le  cartilage  et  la  peau,  d'une  autre  part,  entre  le  cartilage  et  la 
muqueuse,  un  lacis  veineux  très-considérable,  duquel  partent 
deux  branches  :  une  supérieure  qui  longe  le  bord  convexe  ; 
une  inférieure  qui  longe  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l'aile 
du  nez.  Ces  deux  branches  se  réunissent  en  un  tronc  commun 
considérable,  qui  se  porte  de  bas  en  haut  et  vient  se  jeter  sous 
un  angle,  obtus  en  haut,  aigu  en  bas,  dans  la  veine  angulaire. 

Feine  faciale.  L'angulaire  prend  le  nom  àe  faciale  aussitôt     veine  faciale. 
qu'elle  a  reçu  les  veines  du  nez,  se  porte  très-obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  passe  sous  le  muscle  grand  zygomatique ,  ^^c^^g^S!"" 
pour  gagner  le  bord  antérieur  du  masséier ,  qu'elle  longe , 
coupe  perpendiculairement  la  base  de  la  mâchoire,  est  reçue 
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dans  le  sillon  de  la  glande  maxillaire,  et  se  termine  diverse- 
ment suivant  les  sujets. 
Elle  s'unit  à  la      Le  pIus  ordinairement,  elle  s'unit  avec  la  veine  linguale  en 

linguale. 

un  tronc  commun,  qui  va  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire  in- 

Terminaisons  temc  :  c'cst  au  trouc  coninuiu,  foi'mé  par  la  faciale  et  la  lin- 
diverses  de   la 

veine  faciale.  gualc,  qu'aboulisseut  quelquefois  la  veine  thyroïdienne  supé- 
rieure, la  veine  pharyngienne,  et  le  tronc  des  veines  temporale 
et  maxillaire  interne.  Dans  d'anires  cas,  on  voit  la  faciale  cou- 
per obliquement  le  sterno-cléido-mastoïdien  ,  sur  la  face  ex- 
terne duquel  elle  est  placée,  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine 
jugulaire  externe ,  dans  l'un  ou  dans  l'autre  point  de  sa  lon- 
gueur. Je  l'ai  vue  se  continuer  directement ,  tantôt  avec  la 
veine  jugulaire  antérieure,  lanlôt  avec  la  jugulaire  externe  du 
même  côté  ou  du  côté  opposé,  ou  enfin  se  rendre  à  la  convexité 
d'une  arcade  commune  aux  veines  jugulaires  externe  et  anté- 
rieure. 
Branches  veineuses  collatérales.  Chemin  faisant,  la  veine 
Tronc   aivéo-  faciale  rcçoit  en  dehors  :  1°  le  tronc  veineux  alvéolaire,  irès- 

laire. 

volumineux,  quon  peut  considérer  comme  la  branche  pro- 
fonde d'origine  de  la  veine  faciale,  qui,  en  effet,  augmente 
beaucoup,  et  quelquefois  même  double  de  volume  après  l'avoir 
reçue.  Ce  tronc  veineux  alvéolaire  part  d'un  plexus  veineux 
piexu^^  aivi^o-  très-remarquable,  plexus  alvéolaire,  situé  sur  la  lubérosilé 

laire. 

maxillaire,  dans  lequel  se  rendent  les  veines  alvéolaires  pro- 
prement dites,  les  veines  sous-orbitaires,  palatines  supé- 
rieures, vidiennes  et  sphéno-palatines ,  et  qui  communique 
avec  le  plexus  ptérygoïdieu.Toules  ces  veines  sont  les  satellites 
des  branches  artérielles  du  même  nom,  appartenant  à  la  maxil- 
laire interne.  Né  du  plexus ,  le  tronc  alvéolaire  se  dirige  en 
avant  et  en  bas  sous  l'os  malaire,  et  vient  s'unir  à  angle  aigu 
avec  la  faciale.  La  veine  faciale  reçoit  en  outre,  en  dedans. 

Veines    coro-   les  vcines  covoiiaires  labiales  supérieure  et  inférieure  qui 

naires  ; 

se  comportent  comme  les  arlères  du  même  nom,  à  l'exceplioii 
Buccaes;        ^^^  flcxuosités  qui  leur  sont  étrangères  ;  2°  la  veine  ou  les 

Massétérines   vcincs  buccules  ;  o°  Ics  vciues  massétérines  antérieures. 
antérieures.  ,     ,     ,  ,      .  a    ,     .         .     ^     .    .  •    i 

Au-dessous  de  la  base  de  la  mâchoire,  la  faciale  reçoit  la 
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veine  sous-rnetitale,  la  veine  palatine  inférieure,  si  remar-  sous-mentaies. 
qnable  par  leplej-us  tonsillaire  qu'elle  forme  en  presque  lo-  , icïïe.""*^  ""  ' 
lalilé  ;  la  veine  ou  les  veines  de  la  glande  sous-maxillaire ,     Plexus  ions:i- 

'  _  ,  laiie. 

Cl  enfin  quelquefois  la  veine  rauine. 

Dans  son  ii-ajel ,  la  veine  faciale  est  en  général  plus  superfi- 
cielle qucrarière  du  même  nom:  elle  n'accompagne  pas  Tar- 
ière à  la  face,  mais  esi  siiuée  plus  en  dehors  ei  ne  décrit  au- 
cune fïexuosité. 

Veine  ou  tronc  temporo-maxillaire. 

La  veine  ou  le  irouc  temporo-maxillaire  représente  tout      Branches  ar- 

-  .     ..        ,  .  .11'.'  Ml    •         tériclles       aux- 

à  la  fois  1  artère  temporale,  une  partie  de  1  artère  maxillaire  quelles  eiie  rf-- 

11  -1  I         pond. 

interne,  el  la  partie  supérieure  de  la  carotide  externe;  plu- 
sieurs auteurs  l'ont  nommée,  avec  Wallher,  veine  faciale 
postérieure,  par  opposition  à  la  veine  faciale  proprement  dite, 
qu'ils  appellent  veine  faciale  antérieure.  La  veine  temporo- 
maxillaire  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  temporale  et  de  la 
veine  maxillaire  interne  :  elle  se  coniinue  le  plus  ordinaire- 
ment avec  la  \eme  jugulaire  externe. 

A.    Veine  temporale. 

Elle  naît  supérieurement  par  des  branches  superficielles ,     veine  tempo- 
par  des  branches  moyennes ,  et  par  des  branches  profondes. 

1°  Les  veines  temporales  superficielles  commencent  : 
1°  sur  le  sommet  de  la  tête  ,  par  des  rameaux  a7itérieurs  ou         Rameaux 

frontaux  ; 

frontaux,  qui  communiquent  largement  et  a  plein  canal  avec 
les  rameaux  d'origine  de  la  veine  frontale  ou  préparate  ;  2"  par 
des  rameaux  moyens  ou  pariétaux,  qui  communiquent  avec  pariétaux  : 
les  rameaux  correspondants  du  côlé  opposé  ;  3°  par  des  ra- 
meaux postérieurs  ou  occipitaux  qui  communiquent  avec  occipitaux. 
les  branches  de  la  veine  occipitale.  Il  en  résulte  un  réseau  à 
larges  mailles,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du  crâne.  De 
ce  réseau  partent  des  branches  temporales  antérieures  et  des 
branches  temporales  postérieures  qui  se  réunissent  au-dessus 
ou  au  niveau  de  l'arcade  zygomatique.  Dans  ce  trajet,  les 
veines  ne  suivent  que  très -imparfaitement  la  direction  des 
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Les   veines  ai'lères  Correspondantes.  On  pourrait  dire  que  les  veines  du 

du  cuir  chevelu  ,  .  ...  , 

participent   des  cuH'  clievelu  participent  a  la  fois  et  des  veines  satellites  des 

veines    satellites  .        ^  . 

et    des    veines  arlcres  et  dcs  veines  sous-cuianees.  Ces  reseaux  veineux  occu- 

sous-cutanécs.  ,  .        .         .  •      > 

pcnt  d'ailleurs  l'épaisseur  du  cuir  chevelu,  et  sont  situes, 

comme  les  artères,  entre  la  peau  et  la  couche  musculo-apo- 

névroiique. 

Veine  tempo-       2°  Feine  temporale  moyenne.  Sous  l'aponévrose  tempo- 
rale moyenne.  ,  ,  ,  , 

raie ,  entre  celte  aponévrose  et  le  muscle  temporal ,  se  voit 

une  veine  très-volumineuse,  souvent  plus  volumineuse  que  la 

branche  superficielle,  et  qu'on  peut  appeler  veine  temporale 

Elle  est  for.née  moventie.  Elle  est  quelquefois  formée  en  grande  partie  par 

par    les    veines  ,  j     fi        i  j  •  i  •      • 

paipébraies     et  la  réuuion  dcs  veiîies  palpéhrales  et  des  veines  orbttatres 

oibitaires  exter- 
nes, externes,  lesquelles  répondent  aux  artères  du  même  nom,  se 

réunissent  en  un  tronc  commun  qui  se  porte  d'avant  en  arrière, 

d'abord  entre  les  deux  lames  de  l'aponévrose  temporale,  puis 

entre  le  muscle  temporal  et  l'aponévrose,  se  dirige  en  arrière 

et  en  bas,  traverse  de  nouveau  l'aponévrose,  mais  de  dedans 

en  dehors,  au-dessus  de  la  racine  antéro-postérieure  de  l'apo- 

Eiie  s'unit  à  physe  zygomatique,  et  vicut  s'unir  à  la  temporale  Superficielle 

la  temporale  su-         "  ,  ,  ,    .  ,.  .p 

perGcieiie.  au-dcvaul  du  couduit  auditit  externe. 

Trajet  uité-       Le  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  des  veines  temporales  su- 
rieur  de  la  veine        „..,,,.  , 

temporale.  perficiclles  Cl  de  la  veine  temporale  moyenne  se  porte  vertica- 

lement en  bas,  entre  le  conduit  auditif  externe  et  l'articulation 
temporo-maxillaire ,  s'enfonce  dans  l'épaisseur  de  la  glande 
parotide,  et,  parvenu  derrière  le  col  ducondyle,  reçoit  la 
veine  maxillaire  interne,  qui  constitue  la  branche  profonde 
d'origine  du  tronc  temporo-maxillaire. 

B.   Veine  maxillaire  interne. 

Veine   maxii-       Branche  profonde  d'origine  du  tronc  temporo-maxillaire,  la 
maxillaire  interne  est  appelée  par  Meckel  veine  maxil- 
laire interne  tV postérieure,  par  opposition  à  l'alvéolaire, 
branche  de  la  faciale,  qu'il  désigne  sous  le  nom  d.»  veine 
.  Branches  maxillaire  interne  et  antérieure  :  elle  répond  à  toutes  les 
queuës  "eVié^  brauches  artérielles  que  l'artère  maxillaire  interne  fournit  der- 
'***"  '  rière  le  col  du  condyle  et  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire. 
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tandis  que  la  veine  alvéolaire,  branche  profonde  de  la  faciale, 
K'pond  à  toutes  les  branches  que  l'artère  maxillaire  interne 
fournit  sur  la  lubérosité  maxillaire  ,  et  dans  la  fosse  plérygo- 
maxillaire  :  ainsi  elle  reçoit  : 

1°  Les  veines  me'ninqées  vioyennes,  dont  on  a  à  tort  nié      Veines ménin- 

■^  "  goes  uioyomies. 

l'existence,  satellites  de  l'artère  méningée  moyenne,  et  qui 
sont  au  nombre  de  deux,  situées  l'une  en  avant,  l'autre  en 
arrière  de  l'artère.  Ces  veines  méningées  moyennes  reçoivent 
souvent  des  veines  cérébrales  inférieures  et  antérieures,  les- 
quelles viennent  s'y  jeter  au  voisinage  du  trou  sphéno-épi- 
neuK  :  elles  reçoivent  en  outre  et  constamment  les  veines  des  os 
du  crâne  et  celles  de  la  dure-mère,  communiquent  avec  le  sinus 
longitudinal  supérieur,  et  acquièrent  quelquefois  un  volume  s  i 
considérable,  surtout  dans  leur  branche  antérieure,  qu'elles 
impriment  sur  la  fosse  sphénoïdale  une  gouttière  profonde , 
étendue  depuis  le  trou  sphéno-épineux  jusqu'au  sommet  des 
apophyses  d'Ingrassias  (1).  Du  reste ,  leur  distribution  est  la 
même  que  celle  des  artères  correspondantes. 

Indépendamment  des  veines  méningées  moyennes,  la  veine 
maxillaire  interne  reçoit  encore  :  2"  la  veine  dentaire  infé- 
rieure ;  o°  les  veines  temporales  profondes  ;  4°  les  veines 
pte'rygoïdiennes  ;  5°  les  masse'térines  postérieures.  Toutes 
ces  veines  aboutissent  à  un  plexus  veineux  très-considérable, 
plexus  ptéryqoïdien ,  situé  entre  les  muscles  temporal  et     piexus  pK^y- 

r  r        jo  ,  1  »  goïdien. 

ptérygoïdien  externe  et  se  prolongeant  entre  les  muscles  plery- 

soidiens.  De  ce  plexus  ,  qui  communique  largement  avec  le    Trajet  du  tronc 

^  '  .      I  .j  »  veineux       tem- 

Dlexus  alvéolaire,  tellement  qu'on  pourrait  les  considérer  poro-maxiuaire 

^  j      1  •         *'3"*    '^    glande 

comme  un  seul  et  même  plexus ,  part  le  tronc  de  la  veine  parotide. 
maxillaire  interne,  qui  vient  se  jeter  dans  la  veine  temporale 
derrière  le  col  du  condyle. 

Considérablement  augmenté  par  le  concours  de  la  veine 
maxillaire  interne,  le  tronc  temporo-maxillaire continue  son 

(1)  CeUe  branche  antérieure  de  la  veinu  méningée  moyenne  et  la  fjouUière 
correspondante  sont  si  profondes  clie/  quelques  sujets  ,  qu'on  serait  tenté  de 
les  décrire  comme  constituant  un  sinus  p;irtieulier. 

m.  ^ 
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irajel  dans  répaisscur  de  la  glande  parolide ,  reçoit  directe- 
ment quelques  veines  parotidiennes ,  la  veine  auriculaire 
antérieure ,  et  les  veiiies  transversales  de  la  face.  Celles- 
ci  constituent  entre  la  parotide  et  le  masséter,  entre  le  massé- 
ter  et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  et  autour  de  l'arti- 
culation temporo-maxillaire ,  un  plexus  très-considérable , 
Plexus  mass:-  plcxus  massétèrin ,  lequel  communique  assez  largement  par 
l'échancrure  sigmoïde  de  l'os  maxillaire  inférieur  avec  le 
plexus  ptérygoïdien. 
Terminaison       Terminaison  du  tronc  temporo-maxillaire.  Le  plus  sou- 

du    Ironc    lem-  ,  .  ,  .n    . 

poroniaxiiiaiir.  vcnt  la  veiue  OU  Ic  troHC  lemporo-maxulaire  se  termine  en 
se  continuant  directement  avec  la  \e\ne  jugulaire  externe; 
d'autres  fois  il  se  jette  dans  la  jugulaire  interne  :  dans  ce  der- 
nier cas,  la  veine  jugulaire  externe,  très-grêle,  esta  l'éiat  de 
vestige  et  constituée  en  grande  partie  par  les  branches  super- 
ficielles de  la  veine  occipitale ,  et  par  quelques  rameaux  qui 
Variétés  de  communiquenl  avec  la  jugulaire  antérieure.  Dans  quelques 

terminaison    du  , 

tronc  tcmporo-  cas ,  le  trouc  vcincux  lemporo-maxiUaire  se  partage  presque 

maxillaire.  ,       ,  ,  .  ^      .,      >  ,     , 

également  entre  ces  deux  veines  ;  ennn  il  n  est  pas  rare  de  le 
voir  s'unir  à  la  veine  linguale  et  à  la  veine  faciale  :  lorsqu'il 
se  continue  avec  la  veine  jugidaire  externe,  il  envoie  à  la  jugu- 
laire interne  une  branche  volumineuse  de  communication  qui 
passe  au-dessus  du  muscle  digastriquc. 

Veiue  auriculaire  postérieure. 

Elle  reçoit  la       L.\  veinc  auriculaire  postérieure  Si&ec[e  uttG  âhivlbnliou 

veine  siylô-mas-    ...  %         ,•       .      n        >         ,  » 

toïdienne.  .  identique  a  celle  de  l  artère  du  même  nom  ,  reçoit  une  veine 
stylo-mastoïdienne ,  et  se  jette  dans  la  veine  jugulaire  ex- 
terne, ou  plutôt  dans  la  veine  temporo-maxillaire,  qui  ne 
prend  le  nom  de  jugulaire  externe  qu'après  l'avoir  reçue. 

Veine  occipilale. 

La  veine  occipitale  affecte  absolument  la  même  distribu- 
tion que  l'artère  du  même  nom  :  elle  naît  de  la  région  poslé- 
Eiie  reçoit  les  ricurc  du  crâue ,  passe  sous  le  splénius,  reçoit  au  niveau  de 

veines     mastoï- 
diennes. 1  apophyse  masloide  une  ou  plusieurs  veines  volumineuses. 
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veines  ninsfoïdieftnes ,  qui  viennent  du  sinus  latéral  ,  d'où 
résulte  une  communication  directe  et  considérable  entre  la 
circulation  veineuse  de  rinlérieur  et  celle  de  l'extérieur  du 
crâne.  C'était  sur  celte  donnée  anatomique  que  Morgagni 
fondait  sa  prédilection  pour  la  saignée  des  veines  occipitales 
dans  l'apoplexie.  La  veine  occipitale  se  jette  dans  la  veine  ju- 
gulaire interne  et  quelquefois  dans  la  veine  jugulaire  externe. 

Veines  linguales. 

Les  veines  linguales,  destinées  à  un  organe  contractile    .Eiies  sont  di- 

•^  ^  visées  en  super- 

doni  la  circulation  doit  subir  de  nombreuses  variations  à  rai-  ficieiics    et   en 

prolondes. 

son  même  de  cette  contractilité,  se  divisent,  comme  les  veines 
des  membres,  en  veines  superficielles  ou  sous-muqueuses , 
et  en  veines  profondes. 
Les  veines  superficielles  du  dos  de  la  langue ,  qui  sont      veines  super- 

^      '  J        '    1  ficiolles  du    dos 

généralement  désignées  sous  le  nom  de  linguales ,  occupent  de  la  langue. 
la  région  dorsale  de  la  langue,  forment  une  couche  très-remar- 
quable entre  la  muqueuse  et  les  fibres  musculaires  de  cet  or- 
gane :  toutes  ces  veines  aboutissent  à  un  plexus  dorsal  ou      Plexus  dorsal 

"  '  ou    hngual    su- 

lîngual  supérieur,  qui  occupe  la  base  de  la  langue,  et  auquel  périeur. 
viennent  se  rendre  un  grand  nombre  de  veines  lonsillaires  et 
de  veines  épiglottiques. 

De  ce  plexus  part  une  veine,  veine  satellite  du  nerf  lin-     Veine  saieiiite 

'  *  '  '  du  nerf  lingual. 

gual,  qui  accompagne  le  nerf  lingual ,  reçoit  des  branches 
qui  naissent  de  la  glande  sublinguale  et  du  tissu  de  la  langue, 
et  vient  se  jeter  dans  la  faciale  ou  dans  la  pharyngienne  ,  ou 
directement  dans  la  jugulaire  externe,  et  communique  large- 
ment avec  les  veines  ranines. 

Les  veines  ranines  sont  les  veines  superficielles  de  la  face  veines  ranines. 
inférieure  de  la  langue.  Elles  se  voient  sur  les  côtés  du  frein, 
où  elles  soulèvent  la  muqueuse,  suivent  le  trajet  du  nerf  grand 
hypoglosse,  entre  les  muscles  géuio-glosse  et  hyo-glosse  ,  et 
vont  se  rendre  au  tronc  commun  de  la  linguale  et  de  la  faciale, 
ou  directement  à  la  veine  faciale. 

Les  veines  ranines  communiquent  avec  un  plexus  très-con-       piexus  infé- 

.-,,,  .,  ,  Afiii  ,  ',  rieur    et  latéral 

siderable,  situe  sur  les  cotes  de  la  langue,  plexus  quelque-  de la langue. 
h. 
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fois  pourvu  de  valvules ,  ce  qui  rend  son  injection  impossible 
(lu  cœur  vers  les  extrémiiés ,  tandis  que  dans  d'autres  cns 
l'injection,  faite  dans  un  sens  opposé  au  cours  du  sang ,  y  ar- 
l'ive  avec  la  plus  grande  facilité. 
Veii  tsiingiia        Enfin  Ics  veitiex  linguales  proprement  dites  sont  exlrê- 

If's    piopreiiK'iit  '  ,, 

dac,  rnement  petites,  au  nombre  de  deux,  et  accompagnent  1  artère 

linguale  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  veines  de  la  langue  se  rendre 
directement  dans  la  jugulaire  interne  ;  je  les  ai  vues  aboutir  à 
la  veine  jugulaire  antérieure. 

Veine  pharyngienne  et  plexus  pharyngien. 

pieMis  pha-       Plexus  pharyngien.  Si  on  fait  la  coupe  qui  a  été  indiquée 

lyngieii.  ^      ^  • 

pour  la  préparation  du  pharynx ,  on  voit  autour  de  la  partie 
jioslérieure  de  cet  organe  un  plexus  veineux  considérable , 
formant  des  anses  ou  anneaux  qui  embrassent  le  pharynx  ;  à  ce 
plexus  aboutissent  plusieurs  rameaux  me'ningiens  et  plu- 
sieurs branches  provenant  des  veines  vidiennes  et  sphe'no- 
palatines  :  de  ce  même  plexus  émanent  des  ramea}ix  pha- 
ryngiens,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  qui  vont  se 
rendre,  soit  par  un  tronc  unique,  soit  par  plusieurs  branches 
distinctes,  à  la  veine  linguale,  quelquefois  à  la  veine  faciale, 
à  la  veine  thyroïdienne  inférieure,  et  souvent  directement  à 
la  veine  jugulaire  interne. 
Plexus  de  la       Indépendamment  de  cc  plexus  pharyngien  quc  l'ou  pourrait 

nui(|ueuse   pha-  ^    .    ,     .,        .  ,  , 

ijngienne.  appeler  Superficiel ,  il  existe  sous  la  muqueuse  pharyngienne 

un  réseau  veineux  à  mailles  extrêmement  serrées ,  duquel 
émanent  des  branches  qui  vont  s'unir  à  celles  provenant  du 
plexus  pharyngien  superficiel. 

Veine  thyroïdienne  supérieure  ou  thyro-laryngienne. 

Branches       Elle  naît,  1°  du  corps  thyroïde  par  des  branches  qui  corres- 

pondent  exactement  a  celles  de  1  aiiere  du  même  nom  ;  2"  du 

Laryngiennes,   laryux  par  dcs  brauchcs  qui  correspondent  aux  divisions  de 

Einbnuciuires  l'artère  laryngée  supérieure.  Ces  deux  branches  réunies  vien- 

diveists  (le  ceito  '  ,      .  ,    .        .  .  ,      , 

»eine.  ncut  sc  rendre  dans  la  jugulaire  interne,  au  niveau  de  la  par- 
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lie  supérieure  du  larynx  ;  plus  souvenl  peul-êirc  elles  abou- 
lisseiii  au  ironc  commun  des  veines  faciale  el  linguale.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supérieure  se  rendre 
direciement,  soit  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  veines,  soit  à  lu 
jugulaire  antérieure. 

Veine  thyroïdienne  moyeune. 

Elle  naît  de  la  partie  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  ^l^^^^J'J^^'',>;;'^^^ 
ihyroïde;  à  ces  rameaux  viennent  se  joindre  quelques  bran-  r|iTn£o-^'';^'_- 
ches  qui  émanent  du  larynx  et  de  la  trachée.  De  celle  réunion  téiieiie. 
résulte  iin  ironc  qui  va  se  rendre  à  la  partie  inférieure  de  la 
veine  jugulaire  interne.  Cette  veine  ,  qui  est  constante  ,  ex- 
plique en  quelque  sorte  une  anomalie  artérielle  assez  fré- 
quente, savoir  :  l'existence  d'une  artère  thyroïdienne  moyenne 
venant  de  l'artère  carotide  primitive. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  veines  thyroïdiennes  moyen  nés 
de  chaque  côté.  Le  calibre  de  ces  veines,  comme  d'ailleurs 
celui  de  toutes  les  veines  thyroïdiennes,  est  irès-considérable 
dans  le  goitre. 

Veines  diploïques. 

Pour  terminer  la  description  des  veines  de  la  tète ,  il  me 
reste  à  parler  des  veines  diploïques  ou  veines  propres  des  os 
du  crâne  :  décrites  pour  la  première  fois  par  Dupuylren,  dans  Leur  décou- 
sa  thèse  inaugurale,  sous  le  nom  de  canaux  veineux  des  os, 
elles  ont  été  figurées  plus  tard  par  Chaussier  {Traité de  l'en- 
céphale), et  représentées  dans  ces  derniers  temps  avec  une 
rare  exactitude,  et  avec  leurs  principales  variétés,  par  Bres- 
chei  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  veines. 

Il  règne  dans  l'épaisseur  des  os  du  crâne  des  canaux  vei-  ^^'^^^^^j^'J^ 
neux  ramifiés ,  dans  lesquels  les  veines  sont  réduites  à  leur  crâne. 
membrane  inleine ,  la  membrane  externe  se  trouvant  rem- 
placée par  les  canaux  osseux  eux-mêmes.  Ces  canaux  veineux 
ne  sont  pus  exclusivement  propres  aux  os  du  crâne  -,  ils  exis- 
lenl  dans  tous  les  os  spongieux  el  même  dans  les  os  compac- 
tes, avec  celle  différence  que  dans  les  os  spongieux  les  canaux 
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occupent  l'épaisseur  de  l'os,  tandis  que  dans  la  partie  com- 
pacte des  os  longs  ,  ils  avoisinent  le  canal  médullaire. 
Variétés  de       Lcs  canaux  vclueux  des  os  du  crâne  présentent  beaucoup 

calibre. 

de  variétés  sous  le  rapport  de  leur  calibre  et  sous  celui  de 
Ils  conimuni-  l'étcndue  de  leur  distribution  :  indépendants  les  uns  des  autres, 

queiit  entre  eux 

chez  les  vieil-  tout  le  tcnips  quc  Ics  OS  du  crânc  restent  distincts  et  sépara- 

bles ,  ils  communiquent  presque  [toujours  entre  eux  lorsque 

ces  os  sont  soudés  par  les  progrès  de  l'âge. 

Leur  calibre  est  en  raison  directe  de  l'âge  et  en  raison  in- 

iis  présentent  vcrsc  du  nombre  de  leurs  ramifications  ;  ils  offrent  quelquefois 

des  ampoules  et 

des  culs-de-sac.    dcs  ampoulcs  OU  dilatations,  d'autres  fois  ils  présentent  des 
interruptions  subites,  et  se  terminent  en  cul-de-sac,  pour  re- 
paraître plus  bas  ou  pour  cesser  complètement  :  ces  différences 
tiennent  à  ce  que  ces  canaux  s'ouvrent  plus  tôt  ou  plus  tard 
Leurs comniu-  daus  Ics  vcincs  méningées  moyennes.  Du  reste,  ces  canaux 

nications      avec 

les  veines  exié-  vcinoux  couimuniqucnt  par  une  foule  de  pertuis  plus  ou  moins 

rieures     et     les  ,     ,        ,  ^ 

veines  intérieu-  cousidérablcs,  soit  a  l  intérieur  du  crâne  avec  les  veines  mè- 
res du  cràiie.  , 

ningiennes  et  les  sinus,  soit  a  l extérieur  avec  les  veines  qui 
sont  appliquées  contre  les  os  du  crâne. 
Leur  disposi-       Sur  Certaines  têtes  de  vieillards,  on  voit  que  ces  conduits 

lion     clîGz     Igs 

vieillards.  sont  coufondus  eulotalité  ou  en  partie  avec  les  sillons  des  ar- 

tères méningiennes  ;  j'ai  vu  ces  sillons  méningiens  eux-mêmes 
présenter  des  trous  considérables  qui  perforaient  le  crâne  de 
part  en  part. 
Chez  les  en-       Chez  les  cnfants  nouveau-nés  on  ne  rencontre  pas  de  ca- 

fants    nouveau-  .  -.  .  ,,  -       .  i 

nés.  naux  veineux  proprement  dits  ;  mais  toute  1  épaisseur  des  os 

est  parcourue  par  des  aréoles  veineuses ,  ainsi  qu'on  le  voit 
lorsque  ces  os  sont  naturellement  injectés  par  le  sang  ,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  encore  par  une  injection  au  mercure,  qui 
transforme  le  diploé  en  un  réseau  argenté,  aussi  délié  quo 
celui  qu'on  obtient  dans  les  injections  des  parties  molles.  A 
celte  époque,  toutes  les  cellules  des  os  sont  remplies  de  sang 
veineux ,  et,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  on  peut  considérer  le 
tissu  osseux  comme  un  tissu  caverneux  à  parois  osseuses. 

Du  reste,  on  distingue  les  canaux  diploïques  de  la  voîile  du 
crâne  en  frontaux,  temporaux,  pariétaux  et  occipitaux. 
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Les  canaux'  diploïq  ues  frontaux  sont  au  nombre  de  deux,  ^^;;^--£- 
l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  ;  ils  commeuceui  par  des  rami- 
fications à  la  partie  supérieure  du  frontal,  vont  en  grossissant, 
et  prennent  un  calibre  plus  considérable,  à  mesure  qu'ils  ap- 
prochent de  la  partie  inférieure  ou  voûte  orbitaire  ;  ils  commu- 
niquent entre  eux  par  des  rameaux  transverses  :  en  outre  ils 
communiquent  incessamment  soit  avec  les  veines  périostiqucs, 
soit  avec  les  veines  méningiennes,  s'ouvrent  à  l'extérieur  par 
des  trous  vasculaires,  et  se  jettent  dans  les  veines  sus-orbi- 
taires  et  dans  les  veines  préparâtes. 

Lescanaux  diploïques  /em/>oro-pflrîV/«ua^  sont  divisés  en  ^^-^^^ 
antérieur  et  en  postérieur ,  répondent  aux  sillons  qui  logent  pa.iciaux. 
les  divisions  de  l'artère  méningée  moyenne,  et  s'ouvrent  dans 
ces  sillons  par  un  grand  nombre  de  pertuis  qui  deviennent 
extrêmement  prononcés  chez  le  vieillard  ;  ils  communiquent 
d'ailleurs  à  l'extérieur  avec  les  veines  temporales  profondes. 

Les  canaux  diploïques  occipitaux,  au  nombre  de  deux,  ^^J-^';;^-^^^^^^^^ 
l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  communiquent  entre  eux  par 
un  grand  nombre  de  rameaux,  et  viennent  s'ouvrir  en  bas 
dans  les  veines  occipitales. 

Résumé  sur  la  distribution  des  veines  de  la  tête. 

A.  Circulation  du  cerveau.  Tandis  que  quatre  troncs  arté-   ^^^  "ix  veines  n,^- 
riels,  les  carotides  primitives  et  les  vertébrales,  portent  le  ticiaioie. 
sang  à  la  tête  et  au  cou,  dix  veines  ramènent  au  centre  de  la 
circulation  le  sang  de  ces  mêmes  parties  :  ce  sont  les  jugu- 
laires internes,  les  jugulaires  externes  ,  les  jugulaires  anté- 
rieures (1) ,  les  veines  vertébrales  et  les  veines  jugulaires 
postérieures.  Cette  disposition  a  pour  résultat  d'assurer  la 
circulation  veineuse  céphalique,  que  tant  de  pauses  tendent  .^,^^,/^^f;^.^™^ 
à  troubler.  Les  veines  jugulaires  externes  et  antérieures  qui  n.J  -i^^^^^^ 
appartiennent  au  système  veineux  sous-cuiané ,  peuvent  être  ^^,™^_f;;^^3  j;f  ^ 
considérées  comme  des  veines  supplémentaires  qui  n'ont  point 

(1)  Voir,  pour  le  complcmenl  du  sysiènic  Nt-intux  de  la  lèle,  k-s  veiuis  ver- 
tébrales et  jugulaires  postcrkurcs,  à  l'arlide  veines  du  lachn. 
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Conséquences  d'aiitiloffue  dans  le  système  artériel,  el  suffiraient  à  elles  seules 

pratiques       dé- 

ciuites  des  coin-  pour  la  circulation  veiocuse  ;  d'une  autre  part,  comme  les 

munications  des 

veines  jnguiai-  veincs  du  côté  droit  communiquent  Irès-laraemenl  entre  elles, 

res  entre  elles.       ,  ^  ^  . 

il  en  résulte  qu'une  seule  de  ces  veines  suffirait  à  la  rigueur 
pour  la  circulation  de  la  tète.  Nous  verrons  plus  bas,  à  Tocca- 
sion  des  veines  du  rachis ,  que  l'oblitération  des  six  veines 
jugulaires  ne  serait  pas  nécessairement  suivie  de  l'inlerrup- 
lion  de  la  circulation  veineuse  dans  le  crâne.  Enfin,  il  importe 
de  remarquer  que  les  jugulaires  externe  et  antérieure  s'ou- 
vrent dans  la  veine  sous-clavière  à  une  certaine  distance  de 
son  embouchure,  tandis  que  la  veine  jugulaire  interne  s'a- 
bouche avec  l'extrémité  interne  de  la  sous-clavière ,  pour 
constituer  le  tronc  veineux  brachio-céphalique. 

Nous  avons  vu  que  la  veine  jugulaire  interne  représentait 
l'artère  carotide  primitive  dans  sa  partie  inférieure,  et  l'ai  1ère 
carotide  interne  dans  sa  portion  supérieure ,  et  que  l'artère 
carotide  externe  était  représentée  par  toutes  les  veines  de  la 
face  et  du  cou,  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  veine  jugulaire 
interne,  tantôt  par  un  tronc  commun ,  tantôt  par  plusieurs 
branches  isolées, 
Hcmarques       Le  svstème  vcineiix  cérébral  est  remarquable  par  l'exces- 

sur    le   système 

Teineux     céré-  sivc  téuuité  dcs  parols  dcs  veines  cérébrales,  et  par  l'existence 

bral.  *^ 

des  sinus  qui  remplacent  les  troncs  veineux,  et  qui  offrent 

Sinus.  M  r  7-1 

une  disposition  si  différente  de  celle  des  artères  correspon- 
veines  ventri-  dautcs.  Ellcs  sc  diviscul  cu  veincs  ventricul aires,  qui  vont 

culaires  et  pro-  .  n    ■    ti 

londes.  constilucr  les  veines  de  Galien,  et  en  veincs  superficielles 

Veines  super-  du  cerveau.  Toutes  gagnent  les  sinus,  dans  lesquels  elles  se 

ficielleSi  .  .  ,  ,  ..        ,       ,       i        j.  ■ 

termment  successivement  a  la  manière  des  barbes  d  une  plume 
sur  leur  tige  commune,  sans  jamais  acquérir  un  volume  très- 
Embouchure  considérable.  L'absence  de  valvules  à  l'embouchure  des  veines 

des  vçin6S  dsns 

les  sinus.  dans  les  sinus ,  permet  le  reflux  du  sang  des  sinus  dans  les 

veines.  Le  tissu  spongieux,  comme  érectile  ,  qui  se  voit  à 
l'embouchure  de  ces  veines,  joint  à  l'obliquité  de  leur  trajet 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  sinus,  doit  diminuer  les  effets 
de  ce  reflux  ;  la  communication  des  veines  cérébrales  entre 
elles  ,  la  continuité  des  sinus  entre  eux ,  expliquent  les  res- 
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sources  de  la  circululion  cérébraki  qui  parvienl  loujouis  à 
s'accomplir,  à  moins  d'obliléraiion  des  sinus  latéraux.  Du  ^.^ ._,^^^;:;;^'!j;;i|;'» 
reste,  la  situation  des  sinus  principaux  au  niveau  des  grandes  dus  sinus. 
divisions  de  l'encéphale  et  l'inextcnsibilité  de  ces  sinus,  pré- 
viennent les  effets  funestes  qui  pourraient  résulter  de  la  com- 
pression du  cerveau 'par  un  obstacle  à  la  (  irculation  veineuse. 

B    Circulation  des  parois  du  crâne.  Pour  les  parois  du     circuiatio.uies 

•'  parois  du  ciaiie. 

crâne,  nous  trouvons  :  1°  la  circulation  veineuse  de  la  dure- 
mère  ;  2°  la  circulation  diploique;  3"  la  circulation  périosli- 
que;  k"  la  circulation  du  cuir  chevelu.  Les  communications  Anastomoses, 
nombreuses  qui  existent  entre  ces  quatre  couches  de  sang  vei- 
neux, les  communications  directes  des  sinus  de  la  dure-nière 
avec  les  veines  extérieures,  sont  dignes  de  fixer  l'attention.  Je 
ferai  remarquer  qu'il  en  est  des  veines  principales  du  cuir  che- 
velu comme  des  artères  de  la  même  partie,  c'est-à-dire  qu'elles 
sont  situées  entre  la  peau  et  l'aponévrose  épicranienue.  J'ai 
constaté  l'existence  de  leurs  largeset  continuelles  anastomoses. 

De  même  qu'en  arrière,  la  veine  occipitale  communique  très-  ^„^  A",^f  ;"^°ses 
largement  avec  le  sinus  latéral  par  l'intermédiaire  d'une  grosse  '^^^'^f'Iif^^!;.^);^! 
veine  ;  de  même,  au  niveau  de  la  gouttière  longitudinale  supé-  resdes  pa.oisdu 
rieure,  au  niveau  des  sutures  de  la  base  du  crâne  et  par  la  plu- 
part des  trous  de  cette  base,  a  lieu  une  communication  non  in- 
terroujpue  entre  la  circulation  veineuse  intérieure  et  la  circu- 
lation veineuse  extérieure  de  la  cavité  crânienne. 

C.  Circulation  veineuse  de  la  face.  Les  veines  de  la  lace  ^Joutes  ics  ve^ 
et  celles  du  crâne  se  rendent  toutes  à  deux  grands  troncs  vei-  le.ukiu  : 
neux  principaux,  la  faciale  et  la  temporale.  La  veine  faciale  ^^^^^^^l  •» 
représente  une  partie  de  l'artère  opbthalmique,  une  partie  de 
l'artère  maxillaire  interne,  et  l'artère  faciale  proprement  dite. 
Une  des  dispositions  les  plus  remarquables  que  présente  la   ,.p„J',\'Jf^']""'de 
veine  faciale,  c'est  l'existence,  auprès  du  grand  angle  de  l'œil,  'a  v':'"^  faciale. 
d'une  communication  entre  cette  veine  et  le  sinus  caverneux, 
;ui  moyen  de  la  veine  opbthalmique ,  large  anastomose  qui 
établit  une  communication  veineuse  directe  entre  l'extérieur 
cl  l'intérieur  du  crâne  (1). 

(1)  L'élude  des  anastomoses  veineuses  devrait  conduire  à  léliabdiler  l'usage 
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2"   Dans  la      La  veifie  temporale  qui  représente  l'artère  temporale,  une 

veine  lumporale.  .  , 

partie  de  l  artère  maxillaire  interne,  et  la  partie  supérieure 
de  Tarière  carotide  externe ,  reçoit  le  sang  de  toute  la  partie 
latérale  de  la  lêle. 
Veines  super-       Relativement  à  la  veine  linguale,  on  doit  remarquer  la  pré- 

ruielles     de     la  ,  . 

langue.  seuce  dc  deux  veines  sous-muqueuses ,  repondant  aux  veines 

sous-cutanées  des  membres,  et  destinées  à  suppléer  à  la  cir- 
culation profonde  de  la  langue  pendant  les  contractions  de  cet 
organe. 
Le  volume  des  veines  thyroïdiennes  supérieures,  leur  nom- 
Anastomoses  brc  plus  considérable  que  celui  des  artères,  leurs  larges  ana- 

tles  veines   thy- 
roïdiennes, stomoses  avec  les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  font  de  ces 

veines  un  moyen  puissant  de  circulation  dans  le  cas  d'obstacle 

au  cours  du  sang  de  la  tète,  eu  même  temps  qu'un  diverti- 

culum  dans  les  grandes  gênes  de  la  circulation. 

irrégniarité       L'irrégularité  qui  paraît  présider  auvolumc  relatif  desveiucs 

dans  le   volume 

des  veines  jugii-  jugulaircs  interne,  externe  et  antérieure,  ainsi  qua  la  repar- 
Dan's  la  répar-  litiou  dcs  vcincs  de  la  tête  entre  ces  trois  troncs,  prouve  que, 

tition  des  veines  ,  .  .  , 

de  Kl  lêle  entre  pour  le  systciiie  veineux  aussi  bien  que  pour  le  système  arté- 
riel ,  la  question  d'origine  des  vaisseaux  est  peu  importante , 
et  que  le  système  veineux  d'une  partie  étant  une  fois  formé , 
son  point  de  connexion  avec  les  gros  troncs  vasculaires  est 
une  chose  indifférente  de  sa  nature. 

Du  reste,  les  larges  communications  qui  ont  lieu  entre  toutes 
ces  veines  établissent  assez  le  peu  d'intérêt  qu'il  faut  attacher 
à  l'abouchement  de  ces  veines  dans  tel  ou  tel  tronc  principal. 

des  saignées  locales,  tombé  en  désuétude  depuis  la  découverte  de  la  circulation, 
et  permettrait  de  régler,  d'après  des  données  anatomiques,  les  points  où  ces 
saignées  devraient  êlre  pratiquées  :  ain-i,  la  saignée  de  la  veine  angulaire  pour 
les  maladies  de  l'œil  ;  celle  de  la  région  mastoïdienne,  et  celle  de  la  région  qui 
répond  à  la  jonction  de  la  sului  e  bi-pariétale  avec  la  lambdoïde  pour  les  affec- 
lions  cérébrales  ;  la  saignée  de  la  veine  ranine  dans  les  maladies  du  pharynx  , 
me  paraissent  devoir  élre  introduites  de  nouveau  avec  avantage  dans  la  pratique 
médicale. 


le  tronc. 


OOOOMOOOOOeWMeOOOeOMMMMMWiMKeOMMMWOOOOOOfiCQOOOeOOQSOeOOOOO&OOOOO 


VEINES  DU  MEMBRE  THORACIQUE. 


Les  veines  du  membre  thoracique  se  divisent  en  pro- 
fondes et  en  superficielles  ou  cutanées. 

A.    VEINES   PROFONDES. 

Les  veines  profondes  du  înembre  thoracique  suivent  ri- 
goureusement le  trajet  des  artères,  auxquelles  elles  servent  de 
satellites,  et  dont  elles  prennent  le  nom  ;  elles  sont  presque     Eiies  soiu  gé- 

'  "^  n'''rali'iiieiU     en 

toujours  en  nombre  double  de  celui  des  artères  auxquelles  nombre  double 

•>  des  arlfercs. 

elles  sont  accolées.  Il  n'y  a  d'exception,  sous  ce  rapport,  que 
pour  les  veines  volumineuses.  Ainsi,  il  y  a  deux  arcades  vei- 
neuses palmaires  superficielles,  deux  arcades  veineuses  pal- 
maires profondes,  deux  veines  radiales,  deux  veines  cubitales 
profondes  :  on  trouve  encore  deux  humérales  ;  mais  il  n'y  a 
qu'une  veine  axillaire  et  qu'une  veine  sous-clavière.  Toutes 
ces  veines  satellites  reçoivent  des  branches  et  des  rameaux 
qui  sont  également  satellites  des  branches  et  des  rameaux 
fournis  par  les  artères ,  et  qui  sont  en  nombre  double.  Il  n'y 
a  d'exception  que  pour  la  veine  sous-clavière  ,  qui  ne  reçoit 
pas ,  à  beaucoup  près ,  toutes  les  branches  veineuses  corres 
pondantes  aux  branches  artérielles  fournies  par  l'artère  sous- 
clavière  ,  et  qui  en  reçoit  quelques-unes  qui  sont  complète- 
ment étrangères  à  la  distribution  de  celle  artère.  Je  dois 
signaler  ici  un  mode  de  terminaison  des  veines  collatérales 
qui  s'observe  fréquemment ,  surtout  à  la  veine  humérale.  Les  ^  caïKdjeineux 
veines  circonflexes,  par  exemple,  au  lieu  de  se  rendre  directe- 
ment dans  la  veine  humérale,  se  terminent  à  une  branche 
collatérale,  qui,  à  la  manière  d'un  canal  longeant  une  rivière, 
communique  en  haut  et  en  bas  avec  la  veine  humérale ,  ei 
marche  parallèlement  à  cette  veine.  Plusieurs  giosses  veines 
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préseiuent  ces  canaux  collatéraux  qui  établissent  une  large 
communication  entre  divers  points  de  leur  longueur.  Ainsi, 
j'ai  vu  un  tronc  veineux  partir  de  la  veine  jugulaire  externe, 
.  et  se  rendre  à  travers  le  plexus  brachial  à  la  partie  inférieure 
de  la  veine  axillaire. 
conmiunica-       Les  veiues  profondcs  offrent,  en  outre,  des  communications 

lion  (les    veines    ,  ,   .    ,.  ,  ,  .  r>    •    n 

pn.foiuies   avec  largcs  ct  multipliecs  avec  les  veines  superficielles. 

les  veines  super-  ^  ,  .  pi.  ■  i       i 

licieiies.  Du  rcsle ,  les  veines  profondes  sont  pourvues  de  valvules 

comme  les  veines  superficielles  ;  il  est  même  constant  qu'elles 

en  possèdent  un  plus  grand  nombre  :  l'injection  poussée  du 

cœur  vers  les  extrémités  ne  pénètre  pas  plus  dans  les  unes  que 

Les  veines  daus  les  autrcs.  On  observe  toujours  une  paire  de  valvules  dans 

profondes      ont 

un  grand  nom-  les  pctitcs  velucs  au  momcut  de  leur  embouchure;  et,  chose 

bre  de  valvules. 

bien  remarquable,  tandis  que  la  résistance  des  valvules  situées 
dans  la  continuité  des  veines  est  quelquefois  vaincue  par  l'in- 
jection, les  valvules  d'embouchure  des  petites  veines  ne  le  sont 
presque  jamais. 

VEINE   SOUS-CLAVIÈRE. 

On  donne  généralement  le  nom  de  veine  sous-clavière  à 
toute  la  partie  du  tronc  veineux  brachial  étendue  depuis  lu 

Limites.  vcine-cavc  supérieure  jusqu'aux  muscles  scalènes;  mais  les 

limites  vraiment  naturelles  de  cette  veine  sont  :  l"en  dedans, 
le  tronc  veineux  brachio-céphalique,  ou  mieux  l'angle  de  réu- 
nion de  la  veine  jugulaire  inierne  avec  le  ironc  brachial  ;  2°  en 
dehors,  la  clavicule,  ou  mieux  l'aponévrose  sons-claviculaire. 
De  cette  manière  de  délimiter  les  veines  sous-clavières,  il  ré- 
sulte, 1°  que  ces  deux  veines  ont  la  même  longueur  des  deux 
côtés  ;  2°  que  la  longueur  de  la  veine  sous-clavière  gauche , 
et  même  que  celle  de  la  veine  sous-clavière  droite,  est  moindre 
que  celle  de  l'artère  correspondante. 

Direction.  La  direction  des  veines  sous-clavières  diffère  aussi  beau- 

coup de  celle  des  artères  du  même  nom  :  nous  avons  vu  les 
artères  sous-clavières  décrire  sur  le  sommet  du  poumon  une 
courbe  à  concavité  inférieure  :  les  veines  sous-clavières  mar- 
chent au  contraire  directement  en  dehors  jusqu'à  la  première 
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côic  ,  sur  laquelle  elles  se  coudeni ,  en  sorie  qu'elles  repré- 
senient  la  corde  de  l'arc  que  décrit  l'artère  sous-clavière. 

Rapports.  1°  En  avant,  la  veine  sous-clavière  répond  à  la  J«»^-;:|,v;V=' 
clavicule,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  le  muscle  sous-cla- 
vier, en  sorte  que  dans  les  fractures  de  la  clavicule  cette  veine     1°  En  avant; 
pourrait  à  la  ligueur  èirc lésée  :  une  gaîne tibreuse  très-dense 
l'applique  contre  le  muscle  sous-clavier  ;  elle  perfore  l'apo- 
névrose sous  claviculaire  qui  lui  adhère  et  la  maintient  béante 
lorsqu'elle  est  divisée;  2°  en  arrière,  elle  répond  à  l'artère     2-  E^ani^.o; 
sous-clavière,  dont  elle  est  séparée  en  dedans  par  le  muscle 
scalène  antérieur  ;  3°  en  bas,  elle  est  en  rapport  avec  la  plèvre     s»  En  bas  ; 
et  avec  la  première  côie,  qui  présente  une  dépression  légère 
dans  le  lieu  de  son  passage  ;  h°  en  haut,  à  l'aponévrose  cer-     f.»  En  haut, 
vicale ,  dont  la  seule  épaisseur  la  sépare  de  la  peau  :  aussi 
remarque-t-on  un  gonflemeni  considérable  dans  celte  région, 
dans  les  cas  d'embarras  de  la  circulation  veineuse. 

Nous  avons  vu  que  la  veine  thyroïdienne  inférieure,  la  veine  ^tn'Z.  la 
mammaire  interne,  la  veine  vertébrale,  les  veines  scapulaires  sous-ciavière. 
supérieure  et  postérieure,  la  veine  cervicale  profonde,  la  veine 
intercostale  supérieure  gauche, se  rendaient, soitdans  la  veine- 
cave  supérieure  ,  soii  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphali- 
que.  La  veine  intercostale  supérieure  droite,  quand  elle  existe, 
c'est-à-dire  quand  les  branches  qui  doivent  la  former  ne  vont 
pas  se  jeter  isolément  dans  la  veine  azygos,  est  la  seule  bran- 
die veineuse  correspondante  aux  branches  de  l'artère  sous- 
clavière  qui  aille  s'ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière. 

A  la  veine  sous-clavière  aboutissent  encore  la  veine  jugu-  ^  A^'f^v^i"--/»;;^: 
laire  externe,  la  veine  jugulaire  antérieure  et  une  petite  bran-  |;,^^;;^^V;;^;X' 
che  émanée  de  la  céphaliqne.  Il  aurait  donc  été  rationnel,  sous  nés  ci  a.ud.icu- 
quelques  rapports,  de  décrire  les  veines  jugulaires  externe  et 
antérieure  à  l'occasion  de  la  veine  sous-clavière,  au  lieu  d'en 
réunir  l'histoire  à  celle  de  la  jugulaire  interne.  Je  ferai  remar- 
quer que  souvent  ces  veines  jugulaires  externes  et  antérieures 
se  jettent,  non  dans  la  veine  sous-clavière,  mais  sur  la  limite 
de  la  sous-clavière  et  du  tronc  brachio-céphaliquo,  au-devant 
de  la  jugulaire  interne. 
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B.   VEINES    SUPERFICIELLES    OU    SOUS-CUTANÉES    DU    MEMBRE   THORACIQUE. 

Les  veines  sous-cutanées  du  membre  thoracique  appar- 
liemient  essenliellement  à  la  peau  et  au  tissu  adipeux  subja- 
cent,  toutes  les  veines  musculaires  allant  se  rendre  dans  les 
veines  profondes.  Leur  volume  est  en  général  plus  considé- 
rable que  celui  de  ces  dernières,  avec  lesquelles  elles  commu- 
niquent largement  et  dans  un  grand  nombre  de  points  ;  dans 
tous  les  cas  leur  développement  est  en  raison  inverse  de  celui 
de  ces  dernières. 

Nous  allons  les  étudier  successivement  à  la  main,  à  l'avaut- 
bras  et  au  bras. 

1°  Veines  superficielles  de  la  main. 

Elles  occupent       Toutcs  Ics  veiues  de  la  main  qui  ont  un  certain  calibre  occu- 

lafacedorsaicde  »  i      r  i  ,      ,  ... 

la  main.  pcnt  Ja  tace  dorsale  de  cette  partie  ;  il  est  digne  de  remarque 

que,  par  opposition,  les  artères  les  plus  volumineuses  occupent 
la  région  palmaire.  La  présence  des  veines  superficielles  à  la 
région  palmaire  aurait  compromis  la  circulation  veineuse  dans 
les  fonctions  de  préhension  de  la  main. 
voines  coiiaii;-      Du  réseau  cutané ,  qui  est  si  développé  à  la  face  dorsale  de 

raies  des  doigts,    i  •  .  i       i  .  .  .  ,    . 

la  main  ,  émanent  des  branches  qui  pour  chaque  doigt  vont 
constituer  les  veines  collatérales  interne  et  externe  super- 
ficielles des  doigts,  lesquelles  occupent  l'un  et  l'autre  bord 
de  la  face  dorsale  des  doigts,  et  communiquent  fréquemment 
entre  elles  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  chaque  phalange, 
et  autour  des  articulations  phalangiennes ,  mais  non  sur  les 
articulations  elles-mêmes. 

Leur  réunion.  Ccs  Collatérales,  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  chaque 
espace  interosseux,  se  réunissent  à  angle  aigu,  d'après  les 
mêmes  lois  que  celles  qui  président  à  la  bifurcation  des  artères 
digitales. 

Toutes  ces  veines  digitales  superficielles  se  portent  verli- 
calemenl  en  haut  entre  les  articulations  méiacarpo-phalan- 
gicnnes,  qu'elles  semblent  éviter,  pour  aboutir  à  la  convexité 

Arcade  dorsale,  d'uuc  arcadc  velneusc  dorsale  plus  ou  moins  complète,  décou- 
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pée  à  angles,  comme  fcsionnéc ,  ei  recevant  une  veine  parla 
pointe  de  chaque  dentelure. 

De  la  concavité  de  cette  arcade,  qui  est  dirigée  en  haut,  part     nameau\  as- 

ceiulaiits. 

un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  rameaux  ascendants, 
qui  quelquefois  sont  direclemenl  fournis  par  la  réunion  des 
veines  digitales,  sans  l'intermédiaire  d'ime  arcade.  Parmi  ces 
rameaux,  nous  devons  mentionner  d'une  manière  spéciale  le 
rameau  le  plus  externe  qui  répond  au  premier  métacarpien  , 
et  qui  porte  le  nom  de  céphalique  du  pouce  ;  et  le  rameau  le     cphaiique  du 

,  ,  ,  .  .    pouce. 

plus  interne,  qui  répond  au  cinquième  métacarpien  ,  et  qui 

porte ,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  le  nom  de  salvatelle.  saivateiio. 

2°  Des  veines  superficielles  de  l'avant-bras. 

A  l'avant-bras,  les  veines  superficielles  sont  beaucoup  plus 
multipliées  à  la  région  antérieure  qu'à  la  région  postérieure. 
On  y  trouve  :  1°  la  veine  ou  les  veines  radiales,  2°  les  cubi- 
tales ,  3°  la  veine  médiane. 

1"  La  veine  radiale  superficielle  est  la  continuation  de  la      Veine  radiale 

'  ,  superficielle. 

veine  céphalique  du  police  :  située  le  long  du  côte  externe  du 
carpe  et  du  côté  externe  du  radius ,  elle  s'unit  bientôt  à  des 
branches  émanées  de  la  salvatelle  ou  à  la  salvatelle  elle-même. 
La  veine  radiale  superficielle  se  divise  souvent  en  plusieurs  Direction, 
branches  auxquelles  viennent  s'ajouter  d'autres  rameaux  vei- 
neux de  l'arcade  dorsale  de  la  main.  Quelquefois  il  existe  deux 
veines  radiales  superficielles.  La  veine  ou  les  veines  radiales  xrajer. 
superficielles,  parvenues  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras, 
se  contournent  d'arrière  en  avant  sur  le  bord  externe  du  ra- 
dius, en  continuant  leur  trajet  ascendant  pour  se  porter  verti- 
calement en  haut,  et  occuper  le  côté  externe  de  la  face  anté- 
rieure de  l'avant-bras  jusqu'au  pli  du  coude. 

2°  La  veiîie  cubitale  naît  en  partie  de  la  salvatelle  et  d'une     Veinc  r iii)iiaic. 
autre  veine  de  la  région  dorsale  de  l'avant-bras  ,  en  partie  de 
branches  nées  de  la  région  antérieure  et  inférieure  de  l'avant- 
bras,  et  même  de  petites  veines  qui  proviennent  des  émi- 
nences  thénar  et  hypothénar. 

Les  branches  émanées  de  la  salvatelle  et  de  la  région  dorsale 
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du  poignet  se  portent  en  dedans  et  en  avant;  d'autres  branches 
se  portent  en  arrière  et  en  dehors  :  le  tronc  ou  les  troncs  cum- 

Direciion.  nuins  qui  en  résultent ,  se  dirigent  d'abord  verticalement  on 
haui,  parallèlement  à  la  radiale  superficielle,  puis  un  peu  obli- 

Anasiomoses.  quomeul  d'arrière  en  avant,  pour  venir  s'anastomoser  avec  la 
veine  médiane  basilique,  au-dessus  du  pli  du  coude.  Lorsqu'il 

Veine  cubitale  existc  unc  veùie  Cubitale  postérieure,  elle  se  jette  plus  haut 
dans  la  basdique  elle-même,  ou  bien  elle  s  anastomose  avec 
la  veine  cubitale  antérieure. 

Veine  mi'diane  3°  Entre  la  radiale  et  la  cubitale  antérieures  se  voit  la  veine 
médiane  cot7i?nune  ou  veine  médiane.,  lormee  par  les  vemes 
antérieures  du  carpe  et  de  l'avant-bras.  Cette  veine  est  quel- 
quefois muitiph  ;  elle  manque  assez  souvent;  elle  est  alors 
remplacée  par  un  réseau  dont  les  divisions  vont  se  jeter  sépa- 
rément dans  les  veines  radiales  et  cubitales.  Dans  certains 
cas,  elle  est  remplacée  par  une  veine  radiale,  et  d'autres  fois 
par  les  veines  profondes. 

3°  Des  veines  superficielles  du  coude. 

Des   veines      Au  coude,  touies  les  veiues  occupent  la  région  antérieure. 

superficielles  au_  ,,,         ,        ,  ...  .  ■,•  •  •  ^  t  •    ^    , 

loude.  Dans  l  état  le  plus  régulier,  leur  disposition  est  la  suivante  : 

1°  en  dehors  se  voit  la  partie  supérieure  de  la  radiale  ou  des 
radiales;  2°  en  dedans,  la  partie  supérieure  de  la  cubitale  ou 
des  cubitales,  qui  se  portent  au-devant  de  lépitrochlée  ;  3°  en- 
tre ces  deux  veines,  la  médiane  commune,  qui  se  divise  en 
deux  branches  :  l'une  externe,  qui  va  s'unira  la  radiale  pour 
Mé.iane  ce-  Constituer  la  veine  céphalique  :  c'est  la  veine  médiane  cé- 

P'^'"'"*^'-  phalique ;  l'autre  interne,  ordinairement  plus  petite,  mais 

plus  superficielle  que  la  précédente,  qui  va  s'unir  à  la  cubi-^ 

Médiane  basi-  taie  pour  Constituer  la  veine  basilique  :  c'est  la  veine  mé- 

liqiie.  ,.  ,         .,. 

diane  basilique. 
Variétés  des       De  nombrcuses  variétés  s'obscrveul  daus  la  disposition  dcs 

veines  du  coude.  .  ,  ,  ,         «  .      i  •  -  i- 

veines  du  coude  :  quelquefois  la  veine  médiane  commune 
manque;  mais  alors  ses  deux  divisions  sont  fournies  par  la 
radiale,  et  presque  toujours  alors  la  céphalique  est  à  léiat  de 
vestige.  Dans  d'auires  cas,  on  ne  trouve  au  pli  du  coude  que 
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deux  veines,  la  radiale  el  la  cubilalo,  qui  se  coniinueiit  sans 
ligue  de  démair.aiiou  avec  la  céphaliquc  el  la  basilique.  J'ai 
vu  dans  un  cas  la  veine  médiane  commune  remplacée  par  la 
veine  radiale  antérieure  et  par  une  veine  émanée  de  la  cubi- 
lale  profonde. 

4'  Des  veines  superficielles  du  bras. 

Au  Iras»  il  n'y  a  que  deux  veines  superficielles  :  l'une  ex- 
terne, c'est  la  théine  céphalique ;  l'autre  interne,  c'est  la 
veine  basilique. 

1°  La  céphalique  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  radiale     veine  cépha- 

'  ^  lique. 

Cl  de  la  médiane  céphalique,  réunion  qui  se  fait  à  une  hauteur 

variable.  Elle  se  porte  verticalement  en  haut,  le  long  du  bord     sa  direction. 

externe  du  biceps  ;  puis ,  se  dirigeant  un  peu  de  dehors  en 

dedans,  elle  gagne  le  sillon  de  séparation  des  muscles  deltoïde 

el  grand  pectoral ,  passe  sur  le  sommet  de  l'apophyse  cora- 

coïde ,  au-dessus  ou  au-devant  de  laquelle  elle  se  recourbe 

pour  se  jeter  dans  l'axillaire,  immédiatement  au-dessous  de 

la  clavicule.  Au  moment  où  elle  se  recourbe,  la  veine  cépha-     son  trajet. 

lique  donne  une  branche  qui  passe  au-devant  de  la  clavicule, 

qu'elle  croise  perpendiculairement  vers  sa  partie  moyenne , 

pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière.  Il  n'est  pas 

rare  de  trouver  à  la  place  de  la  céphalique  une  petite  branche 

très-grêle. 

2°  La  veine  interne  du  bras,  qui  porte  le  nom  de  basilique,  Veine  basilique, 
est  généralement  plus  volumineuse  que  la  céphalique.  For- 
mée par  la  réunion  des  veines  cubitale  et  médiane  basilique, 
elle  se  dirige  d'abord  obliquement  d'avant  en  arrière ,  puis 
verticalement  en  haut,  au-devant  de  l'aponévrose  inlermus- 
culaire  interne,  et  va  se  jeter  tantôt  dans  la  veine  brachiale 
immédiatement  au-dessous  du  creux  axillaire,  tantôt  dans  la 
veine  axillaire. 

Considérations  générales  sur  les  veines  superficielles  du  membre 
supérieur. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  veine  céphalique  lait 
m.  5 
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Résumé  «les  suite  à  la  veinn  radiale,  qui  est  elle-même  la  coniinuaiion  de 
Ses,  '"'""""  la  dorsale  on  céphalique  du  pouce,  et  que  la  veine  basilique 
fait  suite  à  la  veine  cubitale,  qui  elle-même  est  la  continuation 
de  la  salvalelle.  Quant  à  la  médiane  commune,  intermédiaire 
par  sa  position  aux  veines  radiale  et  cubitale,  elle  se  partage 
entre  ces  deux  veines  par  une  espèce  de  bifurcation  qui  con- 
stitue une  anastomose  considérable. 
Anastomoses.        Les  anastomoses  des  veines  sous-cutanées  entre  elles  sont 
extrêmement  multipliées  ,  et  leur  permettent  de  se  suppléer 
mutuellement.  Les  anastomoses  des  veines  sous-cutanées  avec 
les  veines  profondes  ne  sont  pas  moins  nombreuses. 
i-  Des  veines       Ainsi,  Ics  vcincs  collatérales  superficielles  des  doigts  com- 
digiuMes;  lïiuniquent  avec  les  veines  collatérales  profondes  ;  on  trouve 

une  communication  entre  les  veines  superficielles  et  les  veines 
profondes  du  carpe  :  les  communications  entre  ces  deux  or- 
2"  Des  veines  drcs  de  vcines  sont  extrêmement  considérables  au  pli  du 
du  pli  du  coude.  ^Q^^^g^  gjj  gQ,,jg  q^'ji  y  a  continuité  entre  les  unes  et  les  autres  : 
on  voit  quelquefois  la  veine  radiale  superficielle  se  continuer 
Variétés  d'à-  avcc  la  vcinc  radiale  profonde,  la  veine  médiane  commune  au 
nastomoses.        ^^j^jg^t  (Je  sa  divisiou  en  médiane  basilique  et  en  médiane 
céphalique,  envoyer  un  rameau  très-volumineux  à  la  veine 
lîumérale.  J'ai  vu ,  dans  un  cas  où  la  médiane  manquait ,  les 
veines  cubitales  interosseuses  et  les  veines  radiales  profondes 
former  un  plexus  d'où  partaient  deux  veines ,  l'une  externe , 
qui  allait  à  la  céphalique;  l'autre  interne,  qui  constituait  la 
veine  humérale  profonde.  Souvent  les  veines  cubitales  super- 
ficielles communiquent  largement  avec  les  profondes,  sous 
l'épais  faisceau  des  muscles  qui  s'insèrent  à  l'épitrochlée. 
Anastomoses       Le  loug  du  bras,  la  basilique  communique  avec  rhuméralc 
fiSsT'iong  profonde  par  plusieurs  branches  transversales.  Il  n'est  pas 
**"  ''"^'  rare  de  voir  la  basilique  communiquer  avec  la  radiale  par  une 

branche  très-déliée ,  qui  fait  l'ofiîce  d'un  canal  latéral.  La 
basilique  communique  d'ailleurs  constamment  avec  la  cé- 
phalique. 
Valvules    des       p'alvules.  Lcs  valvulcs  sont  plus  nombreuses  dans  les  vei- 
tanées.  '°"'""  ncs  profoudcs  que  dans  les  veines  superficielles,  d'autant  plus 
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nombreuses  qu'on  s'approche  davaniage  de  la  partie  supé- 
rieure du  bras ,  beaucoup  plus  mullipliées  dans  la  veine  basi- 
lique que  dans  la  veine  cépbalique.  Il  y  en  a  trois  dans  la 
partie  de  la  cépbalique  qui  répond  au  sillon  de  séparation  du 
deltoïde  et  du  grand  pectoral.  Il  y  en  a  une  à  l'embouchure 
de  la  veine  cépbalique  dans  l'axillaire,  une  autre  à  l'embou- 
chure de  la  basilique  dans  la  veine  humérale  ;  toutes  les  petites 
veines  qui  s'abouchent  dans  la  cépbalique  et  dans  la  basilique, 
de  même  que  dans  les  veines  profondes,  sont  également  pour- 
vues de  valvules  à  leur  embouchure,  disposition  qui  ne  permet 
pas  la  rétrogradation  du  sang  ,  et  qui  s'oppose  au  succès  des 
injections  poussées  du  cœur  vers  les  extrémités. 
Rapports  qénéraux.  Les  veines  sous-cutanées  sont  sépa-      Rappons   gé- 

■"  néraux. 

rées  de  la  peau  par  une  lame  aponévrotique,  ou  fascia  su- 
perficialis,  et  par  la  couche  de  graisse  qui  sépare  ce  fascia 
superficialis  de  la  peau.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  veine 
médiane  basilique ,  qui  est  accolée  à  la  peau,  au  moins  chez 
un  grand  nombre  de  sujets. 
Les  veines  sous-cutanées  du  membre  supérieur ,  comme         Distinction 

entre  les  veines 

d'ailleurs  celles  de  toutes  les  parties  du  corps,  doivent  être  cutanées  et  les 

veines    sous^cu- 

bien  distinguées  des  veines  cutanées  proprement  dites ,  les-  tanées. 
quelles  sont  accolées  au  derme ,  marchent  même  dans  son 
épaisseur,  et  sont  très-volumineuses  chez  certains  sujets  où 
elles  semblent  suppléer  en  partie  les  veines  sous-cutanées. 
Ces  veines  cutanées  deviennent  énormes  dans  l'ascite ,  dans 
l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire ,  au  voisinage  de  certaines 
tumeurs  des  membres  ou  du  tronc. 
Du  rapport  de  la  veine  médiane  basilique  avec  l'artère  bra-      conséquences 

1  •    1  1   ,,  .        >  ,  ,        .  ,  ,,        ,  ,       des  rapports  de 

chiale,  quelle  croise  a  angle  Ires-aigu  ,  et  dont  elle  n  est  se-  la  veine  médiane 

,,  .  ,  .  ,11.  basilique      avec 

parée  que  par  1  expansion  aponévrotique  du  tendon  du  biceps,  l'artère  humé- 
il  résulte  que,  chez  les  sujets  amaigris,  cette  veine  est  comme 
accolée  à  l'artère  ;  en  sorte  que ,  dans  la  saignée  de  la  médiane 
basilique,  quand  celle-ci  est  percée  de  part  en  part,  l'artère 
peut  être  ouverte.  Les  conséquences  pratiques  à  déduire  de 
cette  circonstance  anatomique  sont  d'abord  d'éviter  autant 
que  possible  de  pratiquer  la  saignée  sur  la  veine  médiane  ba- 
6. 


raie. 


68  ANGÉIOLOGIE. 

silique,  et,  quand  on  y  a  recours,  d'ouvrir  la  veine,  soit  au- 
dessus  ,  soil  au-dessous  du  lieu  où  elle  croise  Tarière. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  décrit  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  nerfs  du  bras,  que  j'indiquerai  les  rapports  de  ces  parties 
avec  les  veines  superficielles.  Je  puis  dire  cependant  ici  que  le 
nerf  musculo-cutané  passe  derrière  la  veine  médiane  cépha- 
lique ,  et  que  le  nerf  brachial  cutané  interne  se  divise  en  plu- 
sieurs rameaux,  dont  les  uns  passent  devant  et  les  autres  der- 
rière la  veine  médiane  basilique. 


OiOI3»:300000fXOi(Xil^lXl<iiXMiCOO<»XM<MM^ 


VEINE-CAVE  INFÉRIEURE 


ASCENDANTE. 


La  veine-cave  inférieure  ou  ascendante  (veine  cave  ab- 
dominale, Chauss.)estce  gros  ironc  veineux  qui  ramène  au 
cœur  le  sang  de  luuiesles  panies  situées  au-dessous  du  dia- 
phragnoe. 

Formée  inférieurement  parla  réunion  des  deux  veines  ilia- 
ques primitives  au  niveau  du  disque  intermédiaire  à  la  qua- 
trième et  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  la  veine-cave 
inférieure  se  dirige  verticalement  en  haut;  parvenue  au  niveau 
de  la  face  inférieure  du  foie,  elle  s'infléchit  un  peu  à  droite 
pour  gagner  le  sillon  que  lui  présente  le  bord  postérieur  de 
cet  organe.  Dans  le  point  où  finit  ce  sillon,  la  veine-cave  tra- 
verse l'ouverture  aponévroiique  du  diaphragme,  ainsi  que  la 
lame  fibreuse  du  péricarde,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  confondue 
avec  le  centre  aponévrotique  dans  ce  point;  elle  se  coude  en- 
suite brusquement  à  angle  droit,  se  dirige  de  droite  à  gauche, 
et  vient  s'ouvrir  dans  une  direction  horizontale  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l'oreillette  droite. 

Sou  calibre,  plus  considérable  que  celui  de  la  veine-cave 
supérieure,  n'est  point  uniforme  dans  toute  sa  longueur;  il 
augmente,  par  exemple,  d'une  manière  très- prononcée  immé- 
diatement au-dessus  des  veines  rénales.  La  veine-cave  offre  un 
second  renflement  encore  plus  considérable  au  niveau  du  foie, 
dans  le  lieu  où  viennent  aboutir  les  veines  hépatiques  ;  compa- 
rativement à  ce  dernier  point,  la  veine-cave  est  un  peu  rétré- 
cie  au  moment  où  elle  traverse  le  diaphragme. 


Origine. 


TrajeU 


Indexioii. 


Elle  se  coude 
près  de  son  em- 
bouchure. 


Calibre. 
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Rapports  :  Rap-povts.  Appliquée  contre  la  partie  antérieure  de  la  co- 

lonne vertébrale,  à  droite  de  l'aorte  qu'elle  côtoie  dans  toute  sa 
longueur,  la  veine -cave  inférieure  se  dirige  un  peu  oblique- 
ment à  droite ,  au  moment  où  elle  va  traverser  le  foie.  En 
avant ,  elle  est  recouverte  par  le  péritoine ,  par  la  troisième 
portion  du  duodénum,  par  le  pancréas,  par  la  veine-porte  qui 
la  croise  à  angle  très-aigu ,  et  tout  à  fait  en  haut,  par  le  foie 
qui  lui  forme  un  demi-canal,  et  quelquefois  un  canal  complet. 

Avec  le  (lia-       Elle  adhère  intimement  et  s'unit  en  quelque  sorte  par  fu- 

pliraguic  ; 

sion  de  tissu  avec  l'ouverture  aponévrotique  du  diaphragme 
et  avec  celle  du  feuillet  fibreux  du  péricarde. 
Avec  les  feuii-       Le  feuiUct  sércux  du  péricarde  revêt  la  veine.  Le  feuillet 

leis     (lu     péri- 
carde, fibreux  ne  lui  forme  point  de  gaine.  Les  rapports  de  la  veine- 
cave  avec  le  foie  expliquent  l'erreur  des  anciens  anatomisles 
qui  regardaient  le  foie  comme  le  point  de  dépari  de  toutes  les 
veines  du  corps. 
La  veine-cave       Aucunc  valvulc  ne  sc  renconlrc  dans  la  veine-cave,  excepté 

est  dépourvue  de 

valvules.  à  SOU  cmbouchurc,  où  l'on  voit  la  valvule  d'Eusiachi,  que  nous 

avons  décrite  avec  le  cœur. 
Auomaiie  re-      Sur  uuc  femme  âgée  de  soixante  ans  ,  j'ai  trouvé  une  ano- 

inarquable.  ,  .    .         ,  , 

malie  bien  remarquable,  savoir,  une  transposition  a  gauche 
de  la  partie  itiferieure  de  la  veine-eave.Lik\e\ne  iliaque  pri- 
mitive droite  venait  s'unir  à  la  veine  iliaque  primitive  gauche, 
à  gauche  de  l'aorte  abdominale,  continuait  son  trajet  vertical, 
à  gauche  de  celle  artère,  jusqu'au  niveau  de  l'insertion  des 
veines  rénales ,  et  croisait  ensuite  obliquement  l'aorte,  au- 
devant  de  laquelle  elle  était  située ,  pour  venir  se  placer  à 
droite  de  celle  artère  et  gagner  le  sillon  du  foie  qui  lui  est 
destiné.  Cette  situation  insolite  de  la  veine-cave  était  d'ail- 
leurs la  seule  transposition  qui  existât  sur  ce  sujet  :  le  croise- 
ment de  l'aorte  et  de  la  veine-cave  avait  lieu  immédiatement 
au-dessous  de  l'artère  méseniérique  supérieure. 

Chez  un  autre  sujet,  j'ai  trouvé  une  double  veine- cave 
inférieure,  ou  si  l'on  veut,  une  veine-cave  inférieure  sup- 
plémentaire à  gauche ,  constituée  de  la  manière  suivante  : 
la  veine  iliaque  primitive  gauche ,  au  lieu  d'aller  s'aboucher, 
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en  toialilé,  avec  la  veine  iliaque  primitive  droile,  se  divisait 
en  deux  branches,  l'une  qui  se  comporiait  de  la  manière 
accoutumée,  l'autre  qui  se  portait  verticalement  en  haut,  à 
gauche  de  l'aorte ,  et  recevait  les  veines  rénale  et  capsulaire 
gauches  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine-cave ,  dans  le  lieu 
qu'occupe  d'ordinaire  la  veine  rénale  gauche  (1). 
Branches  d'orinine.  Nous  avons  indiqué  la  réunion  des      Branches  d'o- 

.,..,,       rigine. 

veines  iliaques  primitives',  comme  constituant  1  origine  de  la 
veine-cave  inférieure.  11  est  très-rare  de  voir  s'opérer  la  réu- 
nion de  ces  veines  au-dessus  du  disque  intermédiaire  aux 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Toutefois  ,  on  a 
trouvé  des  cas  dans  lesquels  cette  réunion  n'avait  lieu  qu'au 
niveau  des  veines  rénales.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  cette     vaiiéiés.dans 

iinv^ui»  v^^^^»  .  v/  le  lieu  «le  conju- 

variété  anaiomique  :  dans  un  cas  qui  avait  pour  sujet  un  jeune  saisojwies^  vd- 
homme  de  vingt-trois  ans ,  la  veine  iliaque  primitive  droite  miiives. 
continuait  son  trajet  accoutumé  à  droite  de  l'aorte  dans  les 
mêmes  rapports  que  le  tronc  de  la  veine-cave ,  et  ce  n'était 
qu'au  niveau  du  point  où  elle  recevait  la  veine  rénale  droite 
que  la  veine  iliaque  primitive  gauche  venait  faire  sa  jonction. 
Celte  veine  iliaque  primitive  gauche,  après  avoir  croisé  comme 
de  coutume  l'artère  iliaque  primitive  gauche  en  arrière  de 
laquelle  elle  était  placée,  se  portail  verticalement  en  haut, 
parallèlement  à  l'aorte  abdominale  et  à  droite  de  cette  artère  : 
elle  recevait  en  haut  la  veine  rénale  gauche  qui  augmentait 
son  calibre,  puis  croisait  obliquement  l'artère  aorte  en  passant 
au-devant  de  cette  artère  pour  se  réunir  à  la  veine  iliaque 
primitive  droite.  Ainsi  la  veine  iliaque  primitive  gauche,  pla- 
cée en  bas  derrière  l'artère  iliaque  primitive  du  même  côté , 
était  placée  eu  haut  au-devant  de  l'aorte  abdominale. 

L'anomalie  la  plus  remarquable  que  j'aie  rencontrée  rela-  ^^An^J^^ue^^re. 
tivement  à  la  veine-cave  inférieure  est  la  suivante.  rfi"rp''^^^  '°^*^' 

La  veine-cave  inférieure  était  située  à  droite  de  l'aorte ,  et 
dans  les  mêmes  rapports  que  de  coutume  avec  cette  dernière. 

(1)  Voyez  Anat.  pathol.  avec  figures  ,  t.  Il,  27'=  livr. ,  explication  de  la 
planche  6. 


rieure. 
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Elle  pénétrait  de  l'abdomen  dans  la  poitrine,  non  parl'oiiver- 
tiire  accoutumée  entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen  du 
trèfle  aponévrotique  du  diaphragme,  mais  bien  par  l'ouverture 
aortique  du  diaphragme,  entre  les  deux  piliers  de  ce  muscle. 
Les  veines  du  foie  ne  se  rendaient  pas  dans  la  veine-cave 
inférieure,  mais  se  réunissaient  en  un  tronc  unique  qui  tra- 
versait le  diaphragme  par  l'ouverture  accoutumée  de  la  veine- 
cave  abdominale ,  et  se  jetait  dans  l'oreillette  droite  à  la  ma- 
nière du  ironc  de  celte  veine  :  quant  au  tronc  de  la  veine-cave 
abdominale,  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  en  passant 
entre  les  deux  piliers  du  muscle,  il  se  plaçait  derrière  l'aorle 
et  l'œsophage  ;  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  il  se 
•  portait  presque  horizontalement  à  droite  ,  recevait  la  veine 

azygos  qui  était  très-courte,  ou  plutôt  qui  était  réduite  à  sa 
partie  inférieure,  redevenait  ensuite  vertical  ascendant,  con- 
tournait la  branche  gauche  à  la  manière  du  tronc  de  la  veine 
La  veine-cave  azygos,  cu  décrivant  une  courbe  en  crosse  tout  à  fait  sem- 

supérieiire  était 

la  coiitinuaiion  blablc  a  Celle  de  cette  veme,  recevait  par  la  convexité  de  cette 

de  la  vi'iiie-cave 

inférieure.  crossc  Ics  dcux  troncs  veincux  brachio-céphaliques,  se  portait 

ensuite  verticalement  en  bas  pour  aller  se  jeter  dans  la  partie 
supérieure  de  l'oreillette  droite  à  la  manière  de  la  veine-cave 
supérieure  ;  ainsi,  dans  ce  cas,  il  y  avait  une  volumineuse 
crosse  veineuse  adroite,  comme  il  y  a  une  volumineuse  crosse 
artérielle  à  gauche  :  la  première,  au-dessus  de  la  bronche 
droite ,  la  deuxième ,  au-dessus  de  la  brojiche  gauche  ,  et  le 
parallèle  qu'on  a  établi  entre  la  disposition  de  la  crosse  de  la 
veine  azygos  et  celle  de  la  crosse  de  l'aorte  se  trouvait  ainsi 
justifié. 

Dans  ce  cas  bien  remarquable,  la  veine-cave  descendante  ou 
supérieure  était  donc  la  continuation  directe  de  la  veine-cave 
ascendante  ou  inférieure.  La  veine-cave  ascendante  était,  à 
partir  du  foie,  exclusivement  représentée  par  les  veines  sus- 
hépatiques,  lesquelles  se  réunissaient  en  un  tronc  commun  qui 
traversait  le  diaphragme  pour  aller  se  jeter  dans  l'oreillette 
droite  de  la  manière  accoutumée. 
Branches  col-       Branches  collatérales.  La  veine-cave  inférieure  reçoit  les 

latérales. 
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veines  correspondynles  aux  ancres  que  donne  l'aorle  abdo- 
minale ;  il  faut  en  excepter  les  veines  du  canal  alimentaire  et 
de  ses  dépendagces  :  or,  par  une  disposition  bien  digne  d'être 
notée,  de  tous  les  annexes  du  canal  alimentaire,  le  foie  est  le 
seul  organe  dont  les  veines,  veines  sus-hépatiques ,  aillent 
s'ouvrir  dans  la  veine-cave.  Toutes  les  veines  abdominales 
qui  n'aboutissent  pas  directement  à  la  veine-cave  inférieure 
forment ,  par  leur  réunion ,  un  tronc  veineux  considérable 
qui  constitue  ia  veine-porte.  Ainsi ,  à  la  veine-cave  abou- 
tissent :  les  veines  rénales ,  les  spermatiques  ou  utéro-ova- 
riques ,  les  lombaires ,  les  capsulaires ,  les  diaphragmatiques 
inférieures,  les  veines  sus-hépatiques;  tandis  que  les  veines 
mésentériques  supérieure  et  inférieure,  lasplénique,  les  pan- 
créatiques et  les  veines  gastriques  vont  s'ouvrir  dans  la  veine- 
norte.  On  peut  dire  cependant  que  la  veine-  cave  inférieure     i  a  veine-cave 

'  »  ^  ^  reçoit  immedia- 

reçoit  toutes  les  veines  abdominales ,  car ,  en  définitive ,  le  temem  ou  mé- 

»  (liatement  toutes 

système  de  la  veine-porte  lui-même  aboutit  à  cette  veine  par  [^^^1^^^^'^'*=*  ^^^"^ 
l'entremise  des  veines  sus-hépatiques.  Le  système  de  la  veine- 
porte  est  donc  un  annexe  de  la  veine-cave  inférieure.  C'est 
pour  ce  motif,  non  moins  que  dans  la  vue  d'économiser  les 
sujets,  que  je  ne  décrirai  la  veine-porte  qu'après  avoir  parlé 
des  veines  collatérales  de  la  veine-cave  inférieure. 

Veines  lombaires  ou  vertébro-lombaires. 

Les  veines  vertéhro- lombaires ,  au  nombre  de  trois  à  i^^^^'^f^j'^S 
quaire  paires  correspondantes  aux  artères  du  même  nom ,  ^«;^[,^,p^/  f!^;;^ 
offrent  deux  branches  d'origine  :  1°  une  antérieure  ou  ab-  ^^^^l^^^^^^^'"" 
dominai e ,  qui  représente  les  veines  intercostales;  2°  une 
postérieure  ou  dorso-spinale ,  qui  provient  elle-même  de 
deux  origines  :  l'une  musculo-cutanée ,  naissant  dans  les 
muscles  et  dans  les  téguments;  Viwnre  spinale  proprement 
dite,  laquelle  est  une  dépendance  du  système  veineux  rachi- 
dien ,  qui  sera  décrit  plus  tard.  De  la  réunion  de  ces  deux 
branches  d'origine ,  résulte  un  tronc  qui  se  porte  d'arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans  dans  la  gouttière  que  présente 
le  corps  de  chaque  vertèbre  lombaire,  et  vient  se  jeter  à  angle 
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Les  veines  droit  daiis  la  veine-cave.  Les  veuies  lombaires  gauches  sont 

lombaires  du  cô-       ,,  1I^A'^.^.  ,,.. 

té  gauche  sont  plus  longucs  QUC  celles  Qu  colc  droit ,  a  raison  de  la  situaiion 
ceiies°"du'^\'ôt6  de  la  vcine-cave  inférieure  à  droite  de  la  colonne  vertébrale  : 
elles  passent  derrière  l'aorte. 

Veines  rénales  ou  émulgentes. 

Volume.  Les  veîfies  rénales  sont  remarquables  par  leur  calibre  et 

par  l'accroissement  de  diamèire  que  présente  la  veine-cave , 

Les  veines  au-dessus  de  Icur  embouchure  ;  inégales  en  calibre  d'un  côté 

rénales  sonl  in-     ,    ,,  .     ,       ,  .  ^         •  i     ,        •  •  ,      i 

égales  en  caii-  a  lauirc,  incgalcs  en  longueur  a  raison  de  la  situation  de  la 

veine- cave,  qui,  étant  placée  à  la  droite  de  la  colonne,  se 

En  longueur,    irouvc  plus  rapprochée  du  rein  droit  que  du  rein  gauche, 

Et  en  obliquité,  ellcs  offrent  une  obliquité  plus  prononcée  à  droite,  à  raison 

de  la  situation  généralement  plus  déclive  du  rein  droit  (1). 
Origine.  Ccs  vcincs  naisscut  dans  l'épaisseur  du  rein  par  une  multi- 

tude de  divisions  qui  se  réunissent  en  rameaux,  puis  en  bran- 
Trajet,  ches,  lesquelles  gagnent  la  surface  de  l'organe,  se  réunissent 
en  un  seul  tronc ,  soit  dans  la  scissure ,  soit  à  une  certaine 
dislance  de  cette  scissure.  Le  tronc  de  chaque  veine  rénale 
est  constamment  placé  au-devant  de  l'artère  correspondante. 
La  veine  rénale  La  vciuc  rénale  gauchc  passe  au-devant  de  l'aorte.  On  trouve 

gauche  passe  au- 
devant  (le  l'aorte,  quelquefois  une  division  de  la  rénale  gauche  au-devant  de 

l'aorte ,  tandis  qu'une  autre  division  passe  en  arrière. 

Les  cas  de  pluralité  des  vaisseaux  du  rein  sont  beaucoup 

moins  fréquents  pour  les  veines  que  pour  les  artères. 

Veines  qui       Lcs  vcincs  réualcs  reçoivent  les  capsulaires  inférieures 

s'ouvrent     dans  ,      .  .  , .  i  .  «      i  ■ 

les  ronaks.         et  plusicurs  vetnes  adtpeuses  ;  la  veine  rénale  gauche  reçoit 

presque  constamment  la  veine  spermatique  ou  la  veine  ova- 

rique  du  même  côté ,  tandis  que  la  veine  rénale  droite  ne  la 

reçoit  jamais. 

Communica-       On  a  rencontré  dans  certains  cas  plusieurs  branches  de 

lion  avec  la  vei-  .        ,  i  •  >      i  i  i  <        .  • 

ne-porte.  communication  entre  la  veine  rénale  gauche  et  la  mesente- 

rique  supérieure ,  branche  de  la  veine-porte. 

(1)  J'ai  vu  la  veine  rénale  droite  s'ouvrir  dans  la  veine-cave,  sous  un  angle 
de  45°  ouvert  en  bas. 
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J'ai  rencontré  une  fois  une  branche  de  comnuinicaiion  très-     variété  anaio- 

miquCf 

remarquable  entre  la  veine  rénale  gauche  et  la  veine  iliaque 
primitive  gauche.  Voici  la  description  de  ce  cas  :  une  branche 
aussi  volumineuse  que  la  veine  rénale  naissait  de  la  veine 
iliaque  primitive  gauche,  se  portait  verticalement  en  haut,  à 
gauche  de  l'aorte ,  parallèlement  à  la  veine-cave  ascendante 
avec  laquelle  elle  communiquait  directement  par  une  petite 
branche  très-grêle,  transversalement  dirigée ,  se  réunissait  à 
angle  droit  avec  la  veine  rénale  gauche,  à  quelques  lignes  de  la 
Scissure  du  rein,  pour  constituer  un  tronc  commun  très-volu- 
mineux qui  se  jetait  perpendiculairement  dans  la  veine-cave. 

La  variété  anatomique  suivante  mérite  une  mention  toute     Autre  variété 

^  anatomique   des 

particulière  :  la  veine  iliaque  primitive  gauche,  parvenue  à  vmcs rénales, 
gauche  de  l'artère  iliaque  primitive  correspondante,  se  divi- 
sait en  deux  branches  d'un  calibre  égal  :  l'une,  qui  se  portait 
transversalement,  commode  coutume,  derrière  les  deux  ar- 
tères iliaques  primitives  pour  s'unir  à  la  veine  iliaque  primi- 
tive droite  ;  l'autre,  ascendante,  qui  marchait  parallèlement 
à  l'aorte,  à  gauche  de  cette  artère;  parvenue  au  niveau  du 
rein ,  elle  recevait  deux  veines  rénales  et  les  veines  capsu- 
laires  gauches  :  considérablement  renforcée  par  ces  vaisseaux, 
elle  se  portait  transversalement  à  droite  au-devant  de  l'aorte 
pour  se  jeter  dans  la  veine- cave,  au  niveau  de  l'insertion  de 
la  veine  rénale  droite. 

Lorsque  la  veine  iliaque  primitive  gauche  ne  se  réunit  pas 
avec  la  veine  iliaque  primitive  droite  dans  le  lieu  accoutumé, 
cette  réunion  a  lieu  au  niveau  des  veines  rénales,  dont  la  droite 
se  jette  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite ,  et  la  gauche 
dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 

Veines  capsulaires  moyennes. 


ces  vemes. 


Souvent  multiples  et  remarquables  par  leur  calibre ,  les       voiume  de 

^  -^  *  rp^  vpinp<;. 

veines  capsulaires  moyennes  occupent  la  surface  de  la  cap- 
sule surrénale,  tandis  que  les  artères  pénètrent  dans  son  tissu 
par  tous  les  points  de  la  circonférence.  Les  troncs  veineux 
rampent  dans  des  sillons  creusés  à  la  surface  de  l'organe.  La 
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veine  capsulaire  moyenne  gauche  se  rend  presque  toujours 
dans  la  veine  rénale  de  son  côté  ;  la  capsulaire  moyenne  droite 
se  rend  plus  souvent  dans  la  veine-cave. 

Veines  lesticulaires  et  utéro-ovariques. 

Leur  origine.  A.  Pleines  /e«/îCM7atre5.  Ellcsnaissenl  de  l'intérieur  du  tes  = 
ticule;  elles  y  forment  un  grand  nombre  de  ces  filaments  qui 
traversent  la  substance  propre  de  l'organe  ;  toutes  viennent 
se  rendre  à  des  rameaux  appliqués  sur  la  surface  interne  de 
la  membrane  albuginée,  contre  laquelle  ils  sont  maintenus 
par  une  lame  fibreuse  très-mince  ;  en  sorte  que  cette  disposi- 
tion se  rapproche  de  celle  des  sinus  de  la  dure-mère  ;  les 
veines  tesiiculaires  traversent  la  tunique  albuginée  en  dedans 

Veines tesiicu-  de  1  épididvme ,  et  non  au  niveau  de  ce  corps.  A  ces  veines 

laires  et  veines 

épididj maires,      testiculaires  viennent  bientôt  se  joindre  les  veines  epididy- 
inaires ,  pour  constituer  un  plexus  veineux,  lequel  commu- 
nique avec  les  veines  dorsales  de  la  verge  et  les  honteuses 
Leur  nombre,  extcmes  et  internes.  Bientôt  réunies  au  nombre  de  cinq  ou  de 
six,  les  veines  testiculaires  se  portent  de  bas  en  haut  au-de- 
Eiies  font  par-  vant  du  couduil  déférent,  pour  constituer  avec  ce  canal  et 

lie    du    cordon 

testicuiaire.        l'artère  tesiiculaire  le  cordon  des  vaisseaux  spermaiiques.Ces 

veines  décrivent  des  flexuosilés,  se  divisent,  s'anastomosent, 

Plexus  veineux  et  forment  un  plexus,  plexus  veineux  spermatique,  qui 

spcrmatique. 

est  souvent  le  siège  de  dilatations  variqueuses.  Ensuite  elles 
gagnent  l'anneau  inguinal  ;  parvenues  dans  l'intérieur  du  bas- 
sin, elles  abandonnent  le  canal  déférent  poursuivre  le  trajet 
Variétés  d'em*  de  l'artèrc  spermatique  le  long  du  psoas ,  et  vont  s'ouvrir  à 

bouchure  de  ces 

veines.  droite,  tantôt  dans  la  veine  rénale,  tantôt  dans  la  veine-cave 

inférieure.  La  veine  spermatique  gauche  s'ouvre  presque  tou- 
jours dans  la  veine  rénale  gauche. 

On  voit  dans  certains  cas  la  veine  spermatique  droite  s'ou- 
vrir à  la  fois  dans  la  veine  rénale  et  dans  la  veine-cave.  Quand 
il  existe  deux  troncs  veineux  pour  un  seul  côté,  ils  commu- 
niquent entre  eux  par  un  grand  nombre  de  rameaux  trans- 
verses ,  et  se  réunissent  enfin  en  un  seul  tronc  avant  leur  ter- 
minaison. 
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On  a  appelé  plexus  pampiniforme  un  plexus  que  présen-     piexns pampi- 
icni  ordinairement  les  veines  spermatiques  avant  leur  termi- 
naison ;  ce  plexus  se  voit  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite  , 
d'après  l'observation  de  Meckel. 

Les  veines  spermatiques  communiquent  quelquefois  avec 
des  divisions  de  la  veine-porte. 

La*veine  spermaiique  eauche  passe  sous  l'S  iliaque  du  co-     La  veine  spcr- 

j      1         1  1       maiiqiie  gauche 

Ion,  disposition  qui  peut  rendre  compte  de  la  plus  grande  pusse  sous   i s 

'  '  ^        '  iliaque  du  colon. 

fréquence  du  varicocèle  à  gauche  (1). 

B.  Feine$  utéro-ovariques.  Satellites  des  artères  du  même        Les  veines 

*■  .  r    .  «tf^ro-ovariques 

nom ,  elles  ont  plusieurs  racines  :  1°  des  racines  utérines ,   ont  quatre  ori- 

,   .  glnes. 

qui  communiquent  très-largement  avec  les  sinus  uierins;  ces 
racines  sont  les  principales ,  d'où  le  grand  développement  que 
présentent  les  veines  utéro-ovariques  dans  la  grossesse,  de  .1 

même  que  dans  les  maladies  organiques  de  l'utérus  qui  ont 
appelé  sur  cet  organe  une  fluxion  considérable  (2);  2' des  ra- 
cines ovariques  proprement  dites  ;  d'autres  branches  d'ori- 
gine viennent  encore  :  3°  des  ligaments  ronds  ;  U°  dos 
trompes  utérines.  Toutes  ces  branches  se  réunissent  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large ,  et  se  portent  verticalement  en 
haut  sans  décrire  aucune  flexuosité  :  dans  certains  cas,  elles 
forment  un  plexus  qu'on  a  appelé  le  plexus  pampiniforme. 
Les  veines  uléro-ovariques  participent  dans  la  grossesse  au 
développement  des  veines  utérines,  branches  de  l'hypogas- 
trique. 

(1)  Si  la  veine  spermatique  apparlenail  à  la  veine  hypogasirique,  les  varices 
du  cordon  lesliculaire  seiaient  encore  plus  fréquenles.  On  conçoit  d'ailleurs  que 
le  testicule  reçoive  ses  vaisseaux  de  l'abdomen,  car  il  constitue  un  viscère  pri- 
mordialement  abdominal,  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire  accidenlellenient  à 
l'extérieur,  et  probablement  dans  le  but  d'attester  la  différence  sexuelle. 

Les  connexions  des  fonctions  de  l'appareil  uiinaire  et  de  l'appareil  génital 
sont  telles ,  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  appareils  com- 
munauté de  vaisseaux ,  et ,  comme  nous  le  verrons  plus  lard  ,  communauté  de, 
nerfs. 

(2)  Les  veines  utéro-ovariques  étaient  énormes  chez  une  femme  merle  à  la 
suite  d'un  cancer  utérin  avec  byperlrophie. 
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Veines  diaphragmatiques  inférieures. 

Elles  suivent  absolument  le  trajet  des  artères  du  même 
nom.  Il  y  en  a  deux  pour  chaque  artère.  Elles  s'abouchent 
dans  la  veine-cave,  immédiatement  au-dessus  des  veines  sus- 
hépaliques ,  au  moment  précis  où  la  veine-cave  va  traverser 
le  diaphragme.  ' 

Quant  aux  veines  sus- hépatiques,  elles  ne  correspondent 
en  aucune  façon  à  l'artère  du  même  nom  ;  elles  forment  un 
système  à  part ,  ou  plutôt  elles  sont  liées  au  système  de  la 
veine-porte ,  dont  on  peut  les  considérer  comme  une  dépen- 
dance et  avec  lequel  nous  allons  les  décrire. 
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Le  système  de  la  veine-porte  (vena  vortarum')  (1)     Le  système  ()c 

•^  j-         1  laveine-poite  re- 

constitue un  appareil  veineux  particulier ,  appendice  du  sys-  piésemo  im  :.r- 

^^  "^  ^  bie   circulatoire 

lème  veineux  général,  cl  représentant  à  lui  seul  un  arbre  toutemier. 
circulatoire  tout  entier ,  dont  la  première  moitié,  qui  se  com- 
porte comme  les  veines  des  autres  parties  du  corps  {portion 
veineuse  de  la  veine-porte) ,  a  ses  racines  dans  la  rate,  le 
pancréas  et  la  portion  sous-diaphragmatique  du  canal  ali- 
mentaire, et  dont  la  seconde  moitié  (por/îo«  artérieuse)  se 
ramifie  dans  l'intérieur  du  foie ,  à  la  manière  des  artères. 

Les  veines  sus-hépatiques,  qui  s'anastomosent  largement 
par  leurs  branches  d'origine  avec  les  branches  de  terminaison 
de  la  veine-porte,  et  qui  vont  se  jeter  dans  la  veine-cave  infé- 
rieure, remplissent,  à  l'égard  de  cette  deuxième  moitié  du  sys- 
tème de  la  veine-porte,  les  fonctions  des  veines,  et  établissent 
ainsi  une  large  communication  entre  le  système  de  la  veine- 
porte  et  le  système  veineux  général. 

Des  veines  qui  servent  d'origine  à  la  veine-porte. 

Les  veines  d'origine  de  la  veine-porte  sont  toutes  celles  qui     .Veines  d'ori- 

«j  '  gine  (le  la  veine- 

rapportent  le  sang  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  ca-  pone. 
nal  alimentaire,  en  y  joignant  la  rate  et  le  pancréas.  Elles  cor- 
respondent aux  artères  qui  proviennent  du  tronc  cœliaque , 
moins  l'artère  hépatique,  et  aux  artères  mésentériques  su- 
périeure et  inférieure ,  et  se  réunissent  en  trois  troncs ,  la 
grande  veine  mésentérique,  la  petite  veine  mésentérique 
et  la  veine  sple'nique. 

(1)  M.  Theille  [Encyclopédie  anatomique,  t.  III,  p.  650)  appelle  le  système 
de  la  veine-porle  branches  indirectes  de  la  veine-cave  inférieure. 


Veine  méscn- 
térique  supé- 
rieure. 

Veine  om- 
phalo  -  mésenté- 
rique. 


Veine  mi5sen- 
térique  infé- 
rieure. 


Veine  spléniqnc. 
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Ces  veines,  toujours  plus  considérables  que  les  artères, 
sont  disposées  à  la  manière  de  satellites,  eu  égard  aux  artères 
auxquelles  elles  correspondent. 

Grande  et  petite  veine  mésentèriques  ou  mésaraïques. 
Ainsi,  les  veines  intestinales  ou  mésentèriques  présentent 
à  leur  origine  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  comme 
les  artères  à  leur  terminaison,  deux  ordres  de  rameaux  :  ra- 
meaux sous-péritonéaux  qui  rampent  au-dessous  du  péritoine, 
et  rameaux  profonds  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des  tuni- 
ques. Ces  veines  se  réunissent  en  aréoles  anastomotiques , 
toujours  subjacentes  aux  réseaux,  artériels  par  leur  réunion,  et 
qui  aboutissent  à  des  branches,  lesquelles  forment  des  troncs 
correspondants  aux  artères  de  l'intestin.  Les  veines  coliques 
droites  et  les  veines  de  l'intestin  grêle  viennent  se  rendre, 
les  unes  à  droite ,  les  autres  à  gauche  de  la  veine  mésenté- 
rique  supérieure  ou  grande  mésaraïque,  qui,  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  intra-utérine,  reçoit  encore  la  veine 
omphalo-mésentérique  (1)  correspondante  à  l'artère  du 
même  nom  ,  laquelle  revient  de  la  vésicule  ombilicale,  avec 
laquelle  les  vaisseaux  omphalo -mésentèriques  disparaissent 
vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse.  D'une  autre  part ,  les 
veines  coliques  gauches  viennent  se  rendre  dans  la  veine 
tnésentérique  ou  mésaraïque  inférieure ,  ou  petite  mésa- 
raïque, qui  fait  suite  elle-même  aux  veines  hémorrhoïdales 
supérieures ,  lesquelles  communiquent  très-largement  avec 
les  veines  hémorrhoïdales  moyennes  et  inférieures,  branches 
de  l'hypogastrique. 

La  veine  splénique,  plus  volumineuse  proportionnellement 
que  l'artère  du  môme  nom,  prend  naissance  dans  les  cellules  de 
la  raie  par  un  grand  nombre  de  radicules  qui  se  réunissent 
successivement  dans  la  scissure  de  cet  organe,  formant  un 
nombre  de  branches  égal  à  celui  des  branches  artérielles,  et 
provenant  chacune  d'un  département  bien  déterminé  de  l'or- 


{\)   On  cile  un  exemple  de  persistance  de  la  veine  omplialo-mésenlérùjiip 
cliez  viii  ajiillf.  {Journal  complém.  des  Sciences  mt'tl.  ,  I.  VI ,  p.  375.  ^ 
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gane  :  loules  ces  branches  se  rcunisscuL  bienlûl  en  un  seul 
Ironc  qui  se  porte  iransvcrsalemenl de  gaucheàdioiie  derrière 
le  pancréas,  et  par  conséquent  derrière  l'artère  splénique ,         Son    trajet 

...  ,  /      .  /,  •    '  •  (k'iiièie  le  pan- 

qu  il  accompagne  sans  décrire  aucune  flexuosite,  et  vient  con-  caas. 
courir  directement  à  la  formation  de  la  yeine-porle  ;  chemin 
faisant,  la  veine  splénique  reçoit  les  veines  courtes  {tmsa 
breviora).  On  a  vu  les  branches  d'origine  de  la  splénique  se 
rendre  par  deux  troncs  dans  la  veine-porte,  et,  dans  ce  cas, 
on  a  dit  que  la  veine  splénique  était  double. 

C'est  dans  la  veine  splénique  que  vient  s'aboucher  le  plus 
ordinairement  la  veine  mésentérique  inférieure  ;  ce  qui  réduit 
à  deux  le  nombre  des  troncs  veineux  qui,  par  leur  réunion, 
constituent  la  veine-porte,  savoir,  la  veine  splénique  et  la  ^ 

grande  mésentérique. 

Veine-porte. 

Le  tronc  de  la  veine-porte  est  formé  par  la  veine  splénique      Tronc  de  la 

,  .  ,  ,   .  ,   .  .  ,       .  <     veiiie-poite. 

et  par  la  veine  mésentérique  supérieure,  qui  se  reunissent  a 
angle  aigu,  derrière  l'extrémité  droite  du  pancréas,  au-devant 
de  la  colonne  vertébrale,  à  gauche  de  la  veine-cave  inférieure. 
La  veine-porte,  dont  le  calibre  est  supérieur  à  celui  de  ses 
veines  d'origine,  prises  isolément,  est  moins  considérable  que 
la  somme  des  calibres  de  ces  deux  veines.  Elle  se  porte  obli-       Direction  de 

,     ,  ,  ,  1X1.  ,  'a  veine-porte. 

quement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  a  droite ,  et ,  après  un 
trajet  d'environ  dix  centimètres  (quatre  pouces),  elle  atteint 
l'exiréraité  gauche  du  sillon  iransverse  du  foie ,  où  elle  se 
termine  en  se  bifurquant.  Voici  quels  sont  ses  rapports  peu-     scs  rapports: 
dant  son  trajet  :  en  avant ,  elle  est  recouverte  par  la  tête  du      i"  En  avant; 
pancréas,  par  la  seconde  portion  du  duodénum,  par  l'artère 
hépatique,  les  canaux  biliaires  et  les  lymphatiques  du  foie, 
ainsi  que  par  quelques  branches  des  plexus  nerveux  hépa- 
tiques ;  en  arrière ,  elle  est  revêtue  par  la  portion  de  péri-      2"  En  arrière, 
toine  qui  s'enfonce  dans  l'hiatus  de  Winslow ,  derrière  les 
vaisseaux  du  foie,  pour  aller  tapisser  l'arrière-cavité  des  épi- 
ploons.  Cet  hiatus  la  sépare  de  la  veine-cave  inférieure,  dont 
elle  croise  la  direction  à  angle  très-aigu  (1). 

(1)  J'ai  vu  la  veine  pylorique  se  rendre  à  la  partie  moyenne  de  In  veine- 
111.  0 
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Sinus  de  la       Lgs  deux  divisions  de  la  veine-porte  qui  occiipenl  le  sillon 

veine-porte,  ou  ,      ,.  .  .  <  i      i      •  .  i 

veine-porte  hé-  transversc  dii  loiB  se  Séparent  a  angle  droit,  et  semblent  con- 
pa  ique.  stituer  un  tronc,  sur  lequel  tombe  perpendiculairement  le  tronc 

de  la  veine-porte  lui-même.  Quelques  anatomistes  ont  appelé 
sinus  de  la  veine-porte  la  portion  de  cette  veine  qui  occupe 
le  sillon  transverse.  On  lui  donne  plus  généralement  le  nom  de 
reine-porte  hépatique,  pour  distinguer  celte  portion  de  veine 
adhérente  au  foie  de  celle  qui  est  libre  et  flottante,  et  qu'on 
appelle  veine-porte  ventrale.  A  partir  du  sillon  transverse  du 
foie,  la  veine-porte  se  comporte  à  la  manière  d'une  artère, 
d'où  le  nom  de  porte  artérieuse,  qui  lui  est  donné  par  quel- 
ques modernes. 
Divis^n  de  la       Lcs  dcux  divisious  de  la  veine-porte  se  dirigent  horizontale- 

veine-porte    lié-  .     .    ,        ,     n  •  •  ^    •  i     i  •         * 

patique,  ment  chacune  vers  le  lobe  du  foie  qui  lui  correspond  ;  bientôt 

elles  se  divisent  et  se  subdivisent  par  rayons  divergents,  à  la 
manière  des  plis  d'un  éventail ,  et  fournissent  des  ramifica- 
lions  à  tous  les  grains  glanduleux  du  foie.  Les  ramifications 
de  l'artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires  les  accompa- 
gnent. La  capsule  deGlisson,  ou  membrane  fibreuse  du  foie, 
se  réfléchit  sur  eux ,  pour  leur  former  une  gaîne  commune. 
{Foy.  Foie.) 
Veine  ombiii-  Avant  la  naissancc ,  la  veine-porle  hépatique  reçoit,  indé- 
pendamment de  la  veine-porte  ventrale,  la  veine  ombilicale, 
qui  s'oblitère  immédiatement  après  la  naissance.  J'ai  rencontré 
chez  l'adulte  un  cas  dans  lequel  cette  veine  avait  conservé 
toute  sa  perméabilité  (1). 

porte  ventrale.  On  a  vu  la  veine  gastro-épiploïque  droite,  qui  s'unil  souvent  à 
la  veine  colique  droite  supérieure,  s'ouvrir  directement  dans  le  tronc  même  de 
la  veine-porte. 

(1)  J'ai  décrit  et  fait  représenter  (  Anatomie  pathologique ,  16°  livraison , 
pi.  5)  un  cas  de  persistance  de  la  veine  ombilicale  chez  un  adulte,  veine  om- 
bilicale qui  avait  conservé  le  calibre  qu'elle  présente  chez  le  fœtus,  et  qui  com- 
ibuniquail,  d'une  part,  avec  la  veine-porte,  d'une  autre  part,  avec  la  veine 
crurale,  par  l'intermédiaire  des  veines  sous-cutanées  abdominales,  prodigieuse- 
ment dilatées  :'  le  foie  était  très-petit.  —  M.  Ménière  {Arcliwes  de  méde- 
cine, 1826)  a  publié  un  fait  de  communication  de  la  veine-porte  avec  la  veine 
iliaque  externe,  sur  un  sujet  de  vingt-cinq  ans.  Une  veine  du  volume  de  l'index 


caJe. 
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C'est  de  celle  même  veinc-porle  hépatique  qu'on  voit,  avant     Canai  veineux. 
la  naissance,  partir  le  canal  veineux,  qui  établit  une  communi- 
cation directe  entre  la  veine-porte  et  la  veine-cave  inférieure. 
On  pourrait  donc  appeler  la  veine-porte  hépatique  le  confluent 
des  veines  du  foie. 

Veines  hépatiques  ou  sus-hépatiques. 

Des  dernières  divisions  de  la  veine-porte  naissent  les  radi-     origine. 
cilles  des  veines  sus-hépatiques,  qui,  réunies  successivement 
en  rameaux  de  divers  ordres,  convergent  toutes  vers  le  bord        .Trajet  des 

Veines     sus-hé- 

postérieur  du  foie,  ou  plutôt  vers  le  sillon  de  la  veine-cave  paiiques. 
inférieure,  où  ils  se  terminent,  1°  par  un  nombre  indéterminé 


se  délachait  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  veine  iliaque  externe,  der- 
rière l'arcade  crurale,  suivait  la  direction  du  bord  supérieur  du  pubis ,  jusqu'à 
la  symphyse;  de  là,  elle  se  portait  verticalement  en  haut,  derrière  la  ligne 
blanche.  Arrivée  à  l'ombilic,  elle  gagnait  le  bord  postérieur  du  ligament  falci- 
forme  du  foie,  pour  s'ouvrir  dans  le  sinus  de  la  veine-pot  te  hépatique.  —  Un 
autre  fait  publié  par  M.  Manec  {Recherches  analomico-pathologiqucs  sur  la 
hernie  crurale,  1826)  présente  des  particularités  remarquables.  Une  veine  nais- 
sant par  une  double  origine  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  veine  iliaque 
externe,  se  dirigeait  vers  l'ombilic  et  décrivait  quelques  flexuosités  ;  là,  elle 
sortait  de  l'abdomen  par  un  éraillement  de  la  ligne  blanche ,  formant  sous  la 
peau  une  anse  de  trois  à  quatre  pouces  de  longueur,  pour  rentrer  dans  la  cavité 
abdominale  par  la  même  ouverture.  Là ,  elle  se  plaçait  au  côté  gauche  du  cor- 
don fibreux ,  qui  est  le  vestige  de  la  veine  onTbilicale ,  s'identifiant  avec  ce 
cordon,  dans  le  sillon  horizontal  du  foie,  pour  s'ouvrir  dans  le  sinus  de  la 
veine-porte. 

Cette  communication  du  système  de  la  veine-porte  avec  le  système  veineux 
général  représente,  ainsi  que  l'a  fait  observer  judicieusement  M.  Ménière,  une 
disposition  veineuse  décrite  par  M.  Jacobson,  dans  les  ophidiens,  les  sauriens 
et  les  batraciens  {Bulletins  de  la  Société  piiilomalique ,  janvier  1813),  chez 
lesquels  les  veines  des  extrémités  postérieures,  les  veines  caudales  et  rénales  se 
réunissent  en  un  seul  tronc,  qui  va  se  jeter  dans  la  veine-porte  hépatique. 

S'il  est  excessivement  rare  de  rencontrer  chez  l'iiomme  une  connexion  entre 
les  gros  troncs  veineux  appartenant  au  système  veineux  général  et  ceux  qui 
appartiennent  au  système  veineux  de  la  veine-porte,  il  ne  l'est  nullement  de 
renrontrer  de  nombreuses  anastomoses  entre  les  petites  branches  veineuses  ap- 
partenant à  ces  deux  systèmes.  Ainsi ,  les  veines  hémorrhuïdales  s'anastomo- 
sent largement  avec  les  veines  honteuses  internes,  obturatrices  et  fessières. 

6. 
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Petites  et  de  pelîtcs  bronches,  petites  veines  sus-hépatiques,  quis'ou- 
fis'îféîfatiquësr  vrent  loul  le  long  de  la  gouUière,  ou  sillon  de  la  veine-cave  ; 
2°  par  deux  ironcs  principaux,  grandes  veines  sus-hépa- 
tiques, s'ouvrant  immédiaiemeni  au-dessous  de  l'ouverlure 
carrée  du  diaphragme.  Le  tronc  du  côté  droit  apparlient  au 
lobe  droit  ;  le  tronc  du  côté  gauche  appartient  au  lobe  gauche 
du  foie  (1). 

Souvent  le  ironc  du  côté  gauche,  recevant  un  grand  nombre 
de  branches  qui  appartiennent  au  lobe  droit  du  foie,  est  plus 
volumineux  que  le  tronc  du  coté  droit. 
Ampoule  de  la       Constamment  la  veine-cave  présente,  au  niveau  de  l'embou- 

veine-cave       au       ,  ,  ,  .    ,         .  i.i  •  i 

niveau  îles  vei-  churc  dcs  veiucs  hcpatiqucs,  une  dilatation  ou  ampoule  con- 

nos    sus-hépati-  ^   ^  ,  j  ;        j       7 

ques.  siderable  (2) ,  quon  peut  appeler  grande  ampoule  de  la 

veine-cave. 
Différences       II  résulte  de  ce  qui  précède,  1°  que  les  divisions  des  veines 
siî.nsde'ia  veine'-  sus-hépatiques  et  celles  de  la  veine-porte  sont  réciproquement 

porte    et    celles  ,.      ,    .  .  •■  •  »  j-  ..    j 

Ile  la  veine  sus-  perpendiculaires ,  puisque  celles-ci  vont  en  divergeant  du 

hépuiique  :  ,„.  ,.,,.  i^j*^ 

p   Sous  le  centre  du  foie  vers  ses  extrémités  droite  et  gauche,  tandis  que 
diiSn  t   "*  les  divisions  des  veines  sus-hépatiques  convergent  du  bord 
antérieur  vers  le  bord  postérieur  de  cet  organe. 

(1)  M.  Bernard  a  démontré  que  chez  le  cheval ,  des  vaisseaux  veineux  qui 
parlent  de  la  veine-porte  et  se  dirigent  transversalement  au-dessous  du  foie, 
vont  se  jeter  dans  la  veine-cave  inférieure  ;  d'autres  traversent  la  substance  du 
foie  et  ont  la  même  destination.  Ces  anastomoses  existent-elles  chez  l'homme? 
Les  injections  qui  ont  été  faites  à  l'École  pratique  par  MM.  les  prosecteurs  de 
la  Faculté  ne  permettent  pas  encore  de  les  admettre. 

(2)  Ciiez  le  phoque,  animal  amphibie  ,  les  veines  sus-hépatiques  présentent 
des  auipoules  ou  sinus  considérables,  qui  sont  en  rapport  avec  la  faculté  qu'a 
cet  anima!  de  suspendre  sa  respiration. 

On  a  vu  deux  grosses  veines  hépatiques  s'ouvrir  dans  la  veine-cave,  au-dessus 
du  diaphragme.  On  a  même  vu  une  veine  hépatique  qui  s'ouvrait  dans  le  cœur, 
séparément  de  la  veine-cave  (Encrclopécllc  mJi/iodiqtie,  l.  III ,  p.  650).  Dans 
le  cas  que  j'ai  rapporté  plus  haut ,  à  l'occasion  des  variétés  anatomiques  d.e  la 
veine-cave  inférieure  {voy.  p.  73) ,  les  veines  sus-hépaliqufs  se  réunissaient  en 
un  tronc  commun  indépendant  de  la  veine  cave  inférieure,  lequel  traversait  le 
diaphragme  pour  s'ouvrir  dans  roreillclle  droite,  à  la  manière  de  la  veiue-cavc 
inférieure,  qui ,  par  une  anomalie  bien  remarquable  ,  remplissait  à  la  fois  les 
fonctions  de  veine-cave  supérieure  et  cilles  Je  veine-cave  infirieure. 
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2°  Que  les  divisions  des  veines  sus-hépaliques  sont  accolées     2»  De  la  ma- 

„  .  ,.  11        j      1  •  ,  .    'l'ère  dont  elles 

au  lissu  du  foie,  tandis  que  celles  de  la  veine-porie  en  sont  se    component 

,     ^ ,.  ,  par   rai)port    au 

séparées  par  la  capsule  de  Glisson,  et  sont  accompagnées  par  nssu  du  foie; 
les  divisions  de  l'artère,  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  nerfs 
et  des  conduits  hépatiques. 

3°  Je  ferai  remarquer  en  outre  que,  bien  que  les  veines  sus-     3°  du  mode  de 

,  réunion    de   ces 

hépatiques  aillent  en  se  réunissant  successivement  a  la  ma-  veines. 
iiière  des  veines  ,  en  rameaux  de  moins  en  moins  nombreux 
et  de  plus  en  plus  volumineux,  cependant  elles  reçoivent  dans 
leur  cours  une  foule  de  vaisseaux  capillaires  émanés  des  grains 
glanduleux  les  plus  voisins  ;  en  sorte  que  leur  face  interne  est 
comme  criblée  de  irous. 
La  disposition  cribleuse  de  leur  surface  interne  est  donc         Disposition 

ciiljleuse   de    la 

le  caractère  propre  des  veines  sus-hépatiques,  et  permeilra  surface  imerne 

^  des  veines  sus- 

toiijours  de  les  distinguer  des  divisions  de  la  veine-porte.        wpatiques. 

Du  reste,  la  communication  entre  les  radicules  des  veines 
hépatiques  et  les  radicules  de  la  veine-porte  est  extrême- 
ment facile ,  ainsi  que  le  démontrent  les  injections  les  plus 
grossières. 

Le  système  de  la  veine-porte  tout  entier  est  dépourvu  de       Absence  de 

,    valvules. 

valvules  (1)  ;  aussi  peut-on  injecter  avec  la  plus  grande  facilite 
ce  système  du  tronc  vers  les  extrémités.  L'injection  poussée 
du  côté  de  l'intestin  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  dans 
l'intérieur  du  canal  alimentaire  :  en  sorte  que  les  radicules      Les  radicules 

de      la     velne- 

de  la  veine-porte  paraissent  s'ouvrir  au  sommet  de  chaque  porte   semblent 

s'ouvrir  au  som- 

villosité.  On  rend  cette  disposition  manifeste  en  injectant  du  met  des  viiiosi- 
mercure  dans  le  système  de  la  veine-porte  et  en  poussant  par- 
dessus le  mercure  une  injection  ordinaire  :  on  voit  alors  des 
gouttelettes  argentées  engagées  dans  l'orifice  béant  de  chaque 
villosité. 

Le  système  de  la  veine-porte  n'est  pas  aussi  complètement 
isolé  du  système  veineux  général  qu'on  le  dit  communément. 
Il  communique  constamment  par  les  veines  hémorrhoïdales 

(1)  M.  Bauer  dit  avoir  vu  des  valvules  dans  les  vaisseaux  courts  de  l' esto- 
mac ;  je  n'ai  pu  les  y  découvrir. 
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Le  système  de  moyennes  avec  les  branches  de  l'hypogastrique.  On  a  vu  des 

la    veine -porte  .  i  •  '      i 

n'est  pas  corn-  brauches  de  communication  avec  les  veines  rénales  ;  ces  com- 
plètement   isolé  .....         j     , 
du  système  vei-  munications  expliquent  pourquoi  les  injections  de  la  veine- 

n6ux  sénérâLa 

cave  inférieure  pénètrent  toujours  plus  ou  moins  dans  le  sys- 
tème de  la  veine-porte. 


VEINES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Limites.  Les  veifies  iliaques  primitives  répondent  exactement  aux 

artères  du  même  nom  ;  elles  naissent  au  niveau  de  l'articula- 
tion sacro-vertébrale,  par  la  réunion  des  veines  iliaques  in- 
terne et  externe ,  et  finissent  en  se  réunissant  à  angle  aigu 
pour  constituer  la  veine-cave  inférieure  ou  ascendante.  Cette 
réunion  a  lieu  au  niveau  de  l'articulation  de  la  quatrième  avec 
la  cinquième  vertèbre  lombaire ,  à  droite  de  l'angle  de  bi- 
furcation de  l'aorte,  un  peu  au-dessous  de  cet  angle. 

Parallèle  entre       Lcs  vcincs  lUaques  primitives  sont  aux  membres  pelviens 

les   veines   ilia-  ,  ,  .  ,       ,  •       ■      u 

ques  primitives  cc  quc  sout  aux  membres  thoraciques  les  troncs  veineux  bra- 

et     les     troncs      ,.,,..  ,  »  i      ^ 

veineux brachio.  chio-ceplialiqucs ,  et,  de  mcmc  que  nous  avons  vu  le  tronc 
c  p  a  iques.        brachio-céphalique  droit  plus  court  et  plus  vertical  que  le 
gauche ,  de  même  la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  est 
plus  courte  et  plus  verticale  que  celle  du  côté  gauche. 
Rapports  avec       Lcs  rapports  dcs  vclucs  iliaqucs  primitives  avec  les  artères 
du  même  nom  ont  cela  de  remarquable  qu'elles  sont  placées 
entre  ces  vaisseaux  et  la  colonne  vertébrale.  La  veine  iliaque 
primitive  droite  est  située  en  dehors  et  en  arrière  de  l'artère 
correspondante,  à  laquelle  elle  est  parallèle,  tandis  que  la 
veine  iliaque  primitive  gauche  est  placée  en  dedans  et  en  ar- 
rière de  l'artère  iliaque  primitive  correspondante,  qui  la  re- 
DifféreDces  de  couvre  inféricurement  :  cette  même  veine  iliaque  primitive 

rapports     entre  ,  ,      ,,  .  i  • 

la  veine  iliaque  gauchc,  au  momcut  OU  cllc  86  continue  avec  la  veme-cave  in- 

primitive     eau-       ,  ...  '  n      .<        m* 

che  et  la  veine  ferieurc ,  cst  OU  outrc  obliquement  coupée  par  1  artère  iliaque 

iliaque  primitive         ,.        .      ,      ,x  i  •        -i-  •^•.* 

droite.  primitive  droite.  Il  suit  de  la  que  la  veine  iliaque  primitive 

gauche  est  recouverte  et  peut-être  comprimée  par  les  deux 
artères  iliaques  primitives,  tandis  que  la  veine  iliaque  primi- 
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live  droite  ne  peut  êlre  comprimée  par  aucun  de  ces  vais- 
seaux, et  c'est  probablement  à  cette  circonstance  qu'est  due, 
au  moins  en  partie,  la  tendance  plus  grande  à  l'infiltration  du 
membre  inférieur  gauche  dans  les  maladies  chroniques. 

La  veine  iliaque  primitive  droite  ne  reçoit  aucune  bran-     La  veine  ilia- 
que     primitive 

che;  la  veine  iliaque  primitive  gauche  reçoit  la  veine  sacrée  gauche  reçoit  la 

veine        sacrée 
moyenne.  moyenne. 

Veine  sacrée  moyenne.  Médiane,  d'un  volume  propor- 
tionnellement plus  considérable  que  celui  de  l'artère  du  même 
nom,  elle  appartient  au  système  des  veines  rachidiennes,  sur 
lequel  nous  reviendrons. 

VEINE    ILIAQUE    INTERNE    OU    HYPOGASTKIQUE. 

La  veine  iliaque  interne  ou  hypogastriqne  représente 
exactement  l'artère  hypogastriqne ,  en  dedans  de  laquelle  elle 
est  située,  et  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  aponévro- 
lique  irès-mince  qui  la  maintient  appliquée  contre  les  parois 
du  bassin. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  les  veines  satellites  des     Eiie  répond  à 

*  ^  ,      rarièrcdumême 

branches  artérielles  qui  naissent  de  l'artère  hypogaslrique  ;  il  nom. 
n'y  a  d'exception  que  pour  les  artères  ombilicales,  dont  la 
veine  satellite  est  la  veine  ombilicale ,  veine  propre  au  fœtus, 
qui  vient  se  rendre  dans  la  veine-porte  hépatique. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  donc  :  1°  le  sang  qui  revient  Eiie  reçoit  : 
des  parois  du  bassin  ;  2°  celui  qui  revient  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  pelvienne  et  des  parties  génitales  externes.  Il  y 
a  toujours  deux  veines  pour  une  artère  ;  mais  ces  deux  veines 
se  réunissent  en  un;  tronc  commua  au  moment  où  elles  s'ou- 
vrent dans  le  tronc  principal. 

1°  Les  veines  destinées  aux  parois  pelviennes  ,  savoir ,  les     i"  Les  veines 

des  parois   pei- 

fessières ,  les  obturatrices  et  les  ischiatiqiies ,  présentent  viennes; 
identiquement  la  même  disposition  que  les  artères  correspon- 
dantes. Les  veines  iléo-lomhaires  et  sacrées  latérales  font 
partie  du  système  des  veines  rachidiennes  qui  seront  l'objet 
d'un  article  spécial. 


88  ANGÉIOLOGIE. 

2"  ixs  veines       2°  Les  vcines  destinées  aux  organes  génilo-urinaires  pré- 

des  oit^anes  gé- 

niio-minaircs.      Sentent  duns  leuFS  troncs,  ainsi  que  dans  leurs  racines  ,  une 
disposition  plexiforme  qui  mérite  de  fixer  toute  l'attention. 

Certains  plexus  veineux  du  bassin  sont  communs  à  l'homme 
et  à  la  femme  :  ce  sont  les  plexus  hémorrhoïdaux ;  d'au- 
tres appartiennent  en  propre  a  chaque  sexe  :  ce  sont,  pour 
l'homme ,  les  plexus  vésico-prosta tiques  et  le&  plexus  de  la 
verge;  pour  la  femme,  le  plexus  vaginal  et  le  plexus  utérin. 

Veines  hémorrlioïdalos  et  plexus  héraorrhoïdaux. 
Veines  Cl  plexus       Les  veines  hémorrhoidales  et  plexus  hémorrhoïdaux 

liémori  hoidaux.  ,      .  .  .  ,,  ,.,.„,.  , 

sont  un  lacis  veineux  qui  entoure  1  extrémité  intérieure  du 
rectum  ,  et  sont  constitués  par  les  veines  hémorrhoïdales 
supérieures,  terminaison  de  la  veine  mésenlérique  inférieure, 
par  les  veines  hémorrhoïdales  moyennes  et  par  les  veines 
hémorrhoïdales  inférieures ,  branches  de  l'hypogaslrique. 
Nous  devons  appeler  l'aliention  sur  les  radicules  veineuses 
sous-muqueuses,  qui  correspondent  à  l'anus.  Le  plexus  qu'elles 
forment ,  et  qui  se  retrouve  d'ailleurs  dans  toutes  les  mem- 
branes muqueuses,  est  susceptible  d'un  développement  vari- 
queux, qui  constitue  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales. 

A.  Veines  et  plexus  veineux  pelviens  propres  à  l'homme. 

Préparation.  Introduire  deux  tubes  à  injection,  l'un  dans  l'épaisseur 
du  corps  caverneux,  l'autre  dans  l'épaisseur  du  gland  ;  pousser  l'in- 
jection en  niême  temps  par  ces  deux  voies  et  en  outre  par  la  veine 
crurale. 

Veines  scro-       Lcs  vetnes  scï'otales  superficielles  aboutissent  en  partie 

taies  superOciel-  .,,,.,  .       , 

les.  dans  les  veines  superficielles  du  pennée ,  en  partie  dans  les 

veines  honteuses  externes  provenant  de  la  fémorale;  elles  com- 
muniquent avec  les  veines  superficielles  qui  occupent  la  face 
inférieure  de  la  verge. 
Veines  vési-       V eiues  vésicales  ou  plexus  vésico-prostaiiques.  La  pro- 

calrs    et   plexus  «        »  i  • 

Msico-piostaii-  State  et  le  col  de  la  vessie  sont  enveloppes  dun  plexus  vei- 

ques. 
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lieux  très- complexe,  qui  acquiert  un  grand  développement' 
dans  les'inflammalions  chroniques  de  la  vessie  (1)  ,  et  qui  est 
l'abouiissanldes  veines  superlicielles  de  la  verge,  et  le  point 
de  départ  des  veines  vésicales.  Ce  plexus,  qui  communique  en         Le  plexus 

•^  vésico-  prostaii- 

arrière  avec  le  plexus  liéniorrhoïdal,  est  soutenu  par  une  lame  que    communi- 

•^  que      avec       le 

fibreuse  très-épaisse  qui  se  conlinue  avec  l'aponévrose  pel-  plexus    hémor- 
vienne  :  celle  lame  fibreuse  a  pour  effet  de  limiter  la  dilata- 
tion de  ce  lacis  veineux  de  la  même  manière  que  la  lame  fi- 
breuse de  la  dure-mère  est  une  limite  à  la  dilatation  des  sinus 
que  contient  celle  membrane. 
Des  veines  et  plexus  de  la  verge.  Les  veines  de  la  verge    veines  et  plexus 

.  de  la  verge. 

se  divisent  en  superficielles  et  en  profondes  ,•  les  veines  su- 
perficielles représenieiit  les  veines  sous-cutanées  des  membres, 
baissant  dans  l'épaisseur  de  la  peau  du  prépuce,  elles  se  di- 
rigent d'avant  en  arrière,  en  suivant  la  face  supérieure  et  la 
face  inférieure  de  l'organe  ;  les  veines  supérieures  prennent  le 
nom  de  dorsales  de  la  verqe  :  elles  communiquent  largement      veines  super- 

^  ficielles  dorsales 

entre  elles  par  des  branches  volumineuses  ;  le  plus  grand  nom-  de  la  verge. 
bre  se  dirigent  sous  l'arcade  du  pubis,  entre  cette  arcade  et  le 
corpscaverneux.passentpardesouvertures  ou  canaux  fibreux  ^  Leur  passage 

t  '  r  r  s,  travers  le  liga- 

que  présente  le  ligament  sous- pubien,  et  qui  maintiennent  ces  «nent  sous-pu- 
veines  toujours  béantes ,  et  viennent  concourir  à  la  formation 
du  plexus  veineux  prostatique.  Ces  veines  communiquent  lar- 
gement avec  les  veines  profondes,  surtout  au  niveau  de  la  réu- 
nion des  racines  du  corps  caverneux  ;  c'est  ce  que  démontre 
l'injection  de  ces  dernières,  qui  pénètre  constamment  dans  les 
veines  superficielles. 

Nous  pouvons  considérer  le  tissu  spongieux  du  corps  caver-    veines  du  corps 

*  ^       "  caverneux  et  du 

neux ,  et  celui'  du  canal  de  l'urèthre ,  comme  constituant  un  canal  de  rurè- 

'  '  '  thre. 

lacis  veineux ,  un  plexus  au  maximum  de  développement.  De 


(1)  Ce  grand  développement  explique  pourquoi  le  plexus  vésico-proslatique 
a  pu,  dans  l'opéralion  de  la  taille  par  la  mélliode  latéralisée,  fournir  une  hé- 
monhagie  considérable.  On  a  même  dit  que  celle  hémorrhagie  pouvait  être 
mortelle,  ce  qui  mérite  confirmation.  Il  esl  bien  plus  probable  que  les  cas 
d'hémorrhagie  mortelle  appartenaient  au  système  artériel. 
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ce  plexus  partent  des  branches  veineuses  qui  sont  les  ana- 
logues des  branches  artérielles  de  la  honteuse  interne,  et  qui 
suivent  le  même  trajet. 

Ces  veines  et  plexus  vésico-proslatiques  sont  susceptibles 
de  dilatation  variqueuse  ;  on  y  rencontre  aussi  très-fréquem- 
ment ces  concrétions  osseuses  sphéroïdales  qui  sont  connues 
sous  le  nom  de  phléboliies. 

B.  Plexus  pelviens  propres  k  la  femme. 
Le  plexus  ré-       Lc  plexus  vésîccil ,  OU  vésico-urétliral  de  la  femme ,  est 

sical   est   moins  .         ,  .      ,  .  i    ■    i     m  •        i     n   i 

développé  chez  moins  dcvcloppe  quc  celui  de  1  homme,  par  suite  de  1  absence 
chez  rhouune.     dc  vcincs  analogues  aux  veines  superficielles  de  la  verge,  les- 
quelles ne  sont  représentées  chez  la  femme  que  par  quelques 
rameaux  venus  des  grandes  lèvres  ;  ce  plexus  communique 
d'ailleurs  avec  les  veines  du  clitoris  ;  il  communique  très-lar- 
gement en  arrière  avec  le  plexus  vaginal. 
Plexus  vaghiai.       Plexus  vaginal.  Lacis  vasculaire  extrêmement  développé, 
surtout  à  l'orifice  vulvaire,  qu'il  entoure  de  toutes  parts  de 
plusieurs  séries  d'anneaux  anastomotiques;  il  communique 
en  avant  avec  le  plexus  vésical ,  en  arrière  avec  le  plexus  hé- 
morrhoïdal  ;  de  telle  manière  que  tous  les  plexus  pelviens  sont 
associés  dans  l'espèce  de  turgescence  qui  accompagne  le  phé- 
nomène de  l'érection.  Les  racines  de  ce  plexus  vaginal  sont 
dans  la  muqueuse  du  vagin  ,  et  surtout  dans  le  tissu  érectile 
qui  entoure  l'orifice  de  ce  conduit  ;  de  grosses  veines  naissent 
en  particulier  du  bulbe  du  vagin,  véritable  appareil  d'érection 
sur  lequel  nous  insisterons  dans  la  Splanchnologie. 
Plexus  utérin.       Plexus  utérin.  Les  veines  contenues  dans  l'épaisseur  des 
parois  utérines  ne  présentent  aucune  trace  de  la  disposition 
flexueuse  des  artères  correspondantes.  Pour  en  avoir  une  idée 
satisfaisante ,  il  faut  les  étudier  sur  un  utérus  développé  par 
l'état  de  gestation.  On  voit  alors  les  troncs  veineux  utérins 
occuper,  comme  les  artères,  les  bords  latéraux  et  les  angles 
supérieurs  de  l'organe  ;  on  voit  aboutir  à  ces  troncs  de  grosses 
veines,  qui  parcourent  de  droite  à  gauche  l'épaisseur  des  pa- 


VEINES  PELVIENNES  ET  PLEXUS  PELVIENS.       91 

rois  de  rulériis,  en  s'anastomosant  fréquemment  entre  elles. 
Ces  veines ,  qu'on  a  appelées  sinus  iitérins  à  raison  de  leur  siuus  utérins, 
développement  considérable  pendant  la  gestation  et  des  am- 
poules qu'elles  présentent  au  confluent  de  plusieurs  veines 
secondaires,  ces  veines,  dis-je,  méritent  encore  ce  nom  par  ^.. Les smu^uté- 
leur  structure,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  des  sinus  {^'J^J^^^^  «inus  de 
de  la  dure-mère ,  en  ce  sens  que  la  membrane  interne  des 
veines  se  prolonge  seule  dans  leur  épaisseur,  et  que  la  mem- 
brane externe  est  remplacée  par  le  tissu  propre  de  l'utérus  : 
d'où  il  résulte  que  les  parois  de  ces  veines  sont  contractiles. 
J'ai  dit  ailleurs  qu'en  envisageant  l'utérus  sous  le  point  de  vue 
des  veines  qui  le  traversent ,  on  peut  le  considérer  comme  un 
tissu  érectile  à  parois  musculaires  ;  il  est  superflu  d'ajouter 
que  ces  sinus  veineux  sont  inégalement  développés  dans  les 
divers  points  de  l'utérus ,  et  qu'on  reconnaît  les  points  qui 
correspondent  à  l'insertion  du  placenta  au  développement 
plus  considérable  qu'y  présentent  les  sinus  utérins. 

Les  veines  contenues  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus  ^■^^l''^^^:^ll^{, 
ne  s'ouvrent  pas  seulement  dans  les  veines  utérines,  branches  q^ent^  ""  o'^vaS 
de  l'hypogastrique  ;  un  bon  nombre,  et  plus  particulièrement  ques. 
celles  qui  correspondent  aux  rameaux  utérins  de  l'artère 
utéro-ovarique,  c'est-à-dire  les  veines  du  corps  de  l'utérus, 
vont  s'ouvrir  dans  les  veines  utéro-ovariques,  qui  communi- 
quent largement  avec  les  veines  utérines,  et  qui  pourraient  au 
besoin  y  suppléer. 

Le  grand  développement  qu'acquièrent  pendant  la  grossesse  ,,j,j/J^j^),fg  ^^| 
les  veines  de  l'utérus,  soit  dans  l'épaisseur,  soit  hors  de  cet  J^''^^^^'^ J^^ei^p! 
organe ,  prouve  la  part  importante  que  prend  l'appareil  vei-  pement  considé- 
neux  au  développement  interstitiel  des  organes. 

Le  développement  des  veines  et  des  plexus  veineux  qui  ap- 
partiennent aux  organes  génito-urinaires,  la  structure  essen- 
tiellement veineuse  des  organes  susceptibles  d'érection,  prou- 
vent aussi  la  grande  part  que  prend  le  système  veineux  aux 
phénomène  essentiellement  actif  de  l'érection.  C'est  en  partie 
sur  ces  preuves  anatomiques  et  physiologiques  que  j'ai  cher- 
ché à  établir  le  rôle  actif  des  veines  dans  tous  les  grands  phé- 
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nomènes  de  réconomie ,  tels  que  la  nulrilion  ,  la  sécréiion  , 
l'inflammaiion. 
veines^TeWi^'ii-  ^^^  vcincs  pelviennes  sont  pourvues  d'un  grand  nombre  de 
valvules  qui  s'opposent  à  l'injeciion ,  quand  elle  est  poussée 
du  cœur  vers  les  extrémités  :  nous  devons  considérer  les 
plexus  pelviens  comme  établissant  une  communication  irès- 
importanie  et  très-considérable  entre  les  veines  de  la  moitié 
droite  et  celles  de  la  moitié  gauche  du  corps. 


nés 
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VEINES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX 


TRONCS  VEINEUX  CRURAUX. 


Les  veines  des  membres  abdominaux  &e  divisent,  comme 
celles  des  membres  ihoraciques,  en  veines  profondes  ou  satel- 
lites des  artères  et  en  veines  superficielles. 

A.    VEINES   PROFONDES   DU   MEitBRE  ABDOMINAL. 

Feines  du  pied  et  de  la  jambe.  Les  veines  plantaire»  ex-      veines  pian- 

laîrcs  externe  cl 

terne  etinterne,  satellites  des  artères  du  même  nom,  se réu-  interne. 
nissent  pour  constituer  la  veine  tibiale  postérieure,  qui  suit  Tibiaie. 
la  même  direction  que  l'artère  de  ce  nom,  et  se  réunit  bientôt 
à  la  veine  péronière,  pour  former  le  tronc  veineux  tibia-  pé^oni^re. 
péronier;  d'une  autre  part,  la  veine  tibiale  antérieure,  qui 
a  commencé  par  la  veine  pédieuse,  traverse  en  même  temps 
que  l'artère  de  son  nom  la  partie  supérieure  du  ligament  inter- 
osseux, pour  s'unir  au  tronc  veineux  tibio-péronier,  et  consti- 
tuer avec  lui  la  veine  poplitée.  Jusque-là  les  veines  satellites 
sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  celle-ci  étant 
placée  entre  les  deux  veines.  Les  deux  veines  satellites  de 
chaque  artère  communiquent  entre  elles  un  grand  nombre  de 
fois.  Les  veines  péronières  sont  en  général  plus  volumineuses 
que  les  veines  tibiales  postérieures,  et  reçoivent  toutes  les 
veines  musculaires  qui  viennent  des  régions  postérieure  et 
externe  de  la  jambe. 

A  partir  de  la  veine  poplitée,  un  seul  tronc  veineux  répond 
au  tronc  artériel  ;  quant  aux  veines  du  second  et  du  troisième 
ordre,  elles  sont  toujours  disposées  par  paires. 

Veine  poplitée.  Elle  occupe  le  creux  poplilé  situé  deri'ière     veine  popinée. 
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l'artère  à  laquelle  elle  est  accolée.  Elle  est  remarquable  par 
l'épaisseur  de  ses  parois,  qui  est  tellement  considérable  que 
cette  veine  reste  béante  après  avoir  été  ouverte,  en  sorte  que 
sur  le  cadavre  on  la  confond  quelquefois  avec  l'artère.  Les 
rapports  de  la  veine  avec  l'artère  sont  tels  qu'au-dessous  de 
l'articulation,  et  à  son  niveau,  la  veine  est  placée  immédiate- 
ment derrière  l'artère,  et  qu'au-dessus  elle  est  située  en  ar- 
rière, et  un  peu  en  dehors.  J'ai  vu  deux  fois  la  veine  poplitée 
accompagner  le  nerf  sciatique  jusqu'à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  et  ne  traverser  les  adducteurs  pour  devenir  fémorale 
qu'au  niveau  du  point  où  les  muscles  sont  traversés  par  l'ar- 
tère et  la  veine  fémorales  profondes. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  division  du  nerf  sciatique  en  poplité 
interne  et  en  poplité  externe  était  prématurée,  et  la  veine  po- 
plitée, située  sur  un  plan  antérieur,  leur  était  intermédiaire. 
Il  importe  de  remarquer  que,  dans  ce  cas,  l'artère  poplitée 
était  accompagnée  par  une  veine  d'un  assez  petit  calibre,  et 
que  cette  veine  était  antérieure  à  l'artère. 
Veines  qui  A  la  veinc  poplitée  aboutissent  :  1°  les  faisceaux  volumi- 
popiitée.  neux  des  veines  jumelles,  remarquables  par  le  nombre  de 

leurs  valvules;  2°  les  veines  articulaires;  3°  la  veine  sa- 
-phène  externe  ;  j'ai  vu  une  petite  veine  anaslomotique  irès- 
valvuleuse ,  analogue  aux  canaux  veineux  collatéraux  dont 
j'ai  déjà  parlé,  et  qui  s'étendait  de  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  veine  tibiale  antérieure  à  la  partie  moyenne  de  la  veine 
poplitée. 

Veiue  fémorale. 

Limiies.  Limitée  comme  l'artère  du  même  nom,  en  bas,  par  l'an- 

neau du  troisième  adducteur,  en  haut  par  l'arcade  crurale,  la 

Rapporis.  ^Jeine  fémorale  affecte  avec  l'artère  correspondante  des  rap- 
ports qui  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  diverses  parties  de 
sa  longueur  :  ainsi,  en  bas,  elle  est  externe  à  l'artère;  plus 
haut  elle  est  située  en  arrière  de  ce  vaisseau  ;  enfin,  depuis 
l'embouchure  de  la  saphène  interne  jusqu'à  l'arcade  crurale, 
elle  est  placée  en  dedans  de  l'artère  et  sur  un  plan  postérieur, 


Elle  est  unique 
dans  son  tiers 
siij)  l'iciii',  mul- 
tiple dans  les 
deux  tiers  infé- 
rieurs. 


Brandies  que 
reçoit  la  veine 
fémorale. 


Ampoule  de 
la  veine  féuio- 
rale. 
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et  répond  non  à  la  partie  postëriein^e,  mais  bien  à  la  partie 
interne  de  l'anneau  crural  ;  en  sorte  que  c'est  en  dedans  de  la 
veine,  et  non  pas  au-devant  de  celle  veine,  qu'ont  lieu  les 
déplacements  dans  les  hernies  (1). 

La  veine  fémorale  est  unique  comme  l'artère  -,  cependant  il 
existe,  pour  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette 
veine,  un  ou  deux  canaux  veineux  collatéraux,  qui  marchent 
parallèlement  à  sa  direction;  à  ces  canaux  veineux,  qui  sont 
toujours  irès-valvuleux,  se  rendent  et  des  branches  de  commu- 
nication venues  de  la  veine  saphène  interne,  et  des  branches 
musculaires. 

La  veine  fémorale  reçoit  toutes  les  branches  qui  correspon- 
dent aux  divisions  de  l'artère  fémorale,  à  l'exception  des  vei- 
nes honteuses  externes  et  tégumenteuses  de  l'abdomen,  qui 
vont  se  jeter  dans  la  saphène  interne  ;  au  niveau  du  lieu  où 
elle  reçoit  celle  veine  saphène,  la  veine  fémorale  présente  une 
ampoule  ou  dilatation  quelquefois  assez  considérable  pour  si- 
muler une  hernie. 

La  grande  veine  profonde  s'ouvre  dans  la  veine  fémorale  à 
dix  ou  douze  lignes  au-dessous  de  l'arcade  fémorale. 

Veine  iliaque  externe. 

Limitée  en  bas  par  l'arcade  fémorale,  la  veine  iliaque  Limites. 
externe  linit  en  haut  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse 
sacro-iliaque,  par  sa  réunion  avec  la  veine  iliaque  interne  ou 
hypogaslrique,  pour  constituer  la  veine  iliaque  primitive  : 
elle  présente  les  mêmes  rapports  que  l'artère  iliaque  externe,  Rapports, 
en  dedans  et  en  arrière  de  laquelle  elle  est  située,  pour  lui 
devenir  tout  à  fait  interne  sur  le  pubis.  J'ai  vu  dans  un  cas 
la  veine  iliaque  primitive  gauche  recevoir  la  veine  iliaque 
interne  droite,  en  sorte  que  la  veine  iliaque  externe  droite 

(1)  Les  rapports  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorales  avec  l'anneau  crural  sont 
les  suivants  :  l'artère  et  la  veine  fémorale  sont  contenues  dans  une  gaîne  aponé- 
vrotique  propre,  située  en  dehors  de  l'anneau  crural ,  qui  représente  une  espèce 
d'entonnoir  ;  en  sorte  que  la  hernie  crurale  se  fuit  eu  dedans  de  la  veine  ,  dont 
elle  est  séparée  par  les  gaines  propres  à  l'artère  et  à  la  veine  fémorales. 
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se  prolongeait  jusqu'à  la  veine-cave  où  elle  s'ouvrait  direc- 
tement. 
Branches       La  veiue  iliaque  externe  reçoit  la  veine  épigastrique  et  la 

qu'elle  reçoit. 

veine  circonflexe  iliaque.  Ces  deux  veines  sont  doubles,  mais 
chaque  paire  de  veines  se  réunit  en  un  seul  tronc,  au  mo- 
ment où  elle  va  s'ouvrir  dans  la  veine  iliaque  externe.  La  veine 
épigastrique  communique  toujours  avec  la  veine  obturatrice 
par  une  branche  anastomotique. 
vaivujes.  Toutcs  Ics  veiucs  profondes  du  membre  abdominal,  à  l'ex- 

ception de  la  veine  iliaque  externe,  sont  pourvues  de  valvules. 
Il  y  en  a  quatre  pour  la  veine  fémorale  profonde,  autant  pour 
la  poplitée,  et  un  nombre  bien  plus  considérable  pour  les  vei- 
nes tibiales  et  péronières  :  toutes  les  petites  veines  qui  vien- 
nent s'y  ouvrir  sont  pourvues  d'une  paire  de  valvules  immé- 
diatement avant  leur  embouchure. 

B.    VEINES   ST3PERFICIELLES    DU    MEMBRE    ABDOMINAL. 

Beaucoup  moins  nombreuses  que  celles  du  membre  thora- 
cique,  les  veines  superficielles  du  membre  abdominal  abou- 
tissent toutes  à  deux  troncs  veineux  qui  sont  :  1°  la  saphène 
interne  ;  2°  la  saphène  ea^ terne. 

Veines  superficielles  du  pied. 

Elles  occupent       De  même  que  pour  la  main,  elles  occupent  la  région  dor- 

uu  piPd.  sale  du  pied.  Les  veines  collatérales  des  orteils,  distinguées 

en  interne  et  en  externe,  viennent  toutes  se  rendre  à  la  <îon- 

vexité  d'une  arcade  plus  régulière  et  plus  constante  qu'à  la 

main,  arcade  qui  occupe  la  région  antérieure  du  métatarse; 

Veines  dorsales  c'cst  V arcade  dorsale  du  pied.  De  l'extrémité  interne  de  cette 

tlu  pied.  11.  •         j  j     •     . 

arcade  part  une  branche  volumineuse,  \e\nQ  dorsale  vnierne 
du  pied,  qui  est  l'origine  de  la  veine  saphène  interne  ;  de 
l'extrémité  externe  part  une  autre  branche  ,  dorsale  externe 
du  pied ,  un  peu  moins  volumineuse,  qui  est  l'origine  de  la 
veine  saphène  externe.  C'est  également  aux  extrémités  in- 
terne et  externe  de  l'arcade  dorsale  du  pied  que  viennent  se 


I 
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rendre  les  veines  peu  considérables  émanées  du  réseau  plan- 
taire siipeificiel  (1). 

Veine  saphène  interne. 

La  veine  saphène  interne ,  grande  saphène,  Hhio-mal'     Elle  est  la  con- 

j  .    I    •        /'f^t  NI'  1  lin'  1  •      tiiiuatioii  (le    la 

leolatre  (Lhauss.),  dépendance  de  la  fémorale,  est  la  conti-  doi saie  du  pied, 
nuation  de  la  veine  dorsale  interne  du  pied  ;  celle-ci  naît  de 
l'extrémité  interne  de  l'arcade  veineuse  dorsale  du  pied,  à  la- 
quelle aboiuissenl  les  collatérales  du  gros  orteil ,  longe  la  face 
dorsale  du  premier  méiatarsien  et  la  partie  correspondante 
du  tarse,  et  reçoit,  chemin  faisant  :  1°  une  branche  profonde 
venue  de  la  veine  plantaire  interne  ;  2°  toutes  les  veines  su- 
perficielles qui  émanent  de  la  région  plantaire  interne,  et  en 
particulier  la  veine  calcanéenne  interne ,  quelquefois  volu-      veinc  caica- 

,  .  .  ,  1  1         ,  néenne  interne. 

mineuse ,  et  qui ,  dans  certains  cas,  ne  vient  s  aboucher  dans 
la  veine  saphène  qu'au-dessus  de  la  malléole  interne  dont  elle 
a  contourné  le  bord  postérieur. 

A  la  veine  dorsale  interne  du  pied  succède  la  «J^ïwe  saphène 
interne ,  qui  se  réfléchit  de  bas  en  haut  au-devant  de  la  mal- 
léole interne,  continue  son  trajet  ascendant  sur  la  face  interne.       Trajet  de  lia 

.      11  j     1        1  -   •  1       .1  .  1  .  ,      '*'«'ne     saphène 

puis,  le  long  du  bord  postérieur  du  tibia,  sur  la  partie  poste-  interne, 
rieure  de  la  lubérosité  interne  de  cet  os  et  du  condyle  interne 
du  fémur.  Là ,  elle  se  trouve  au  côté  interne  des  tendons  des 
muscles  demi-tendineux,  droit  interne  et  couturier,  se  réflé- 
chit d'arrière  en  avant,  en  décrivant  une  légère  courbure  à 
concavité  antérieure,  se  dirige  en  haut,  le  long  du  bord  anté- 
rieur du  couturier,  et  croise  obliquement  le  deuxième  adduc- 
teur superficiel  ;  parvenue  à  louveriure  que  lui  présente  l'a- 
ponévrose fémorale,  à  huit  ou  dix  lignes  de  l'arcade  crurale, 
quelquefois  un  peu  plus  bas,  elle  se  recourbe  immédiatement,     sa  terminaison 

-,  1  1  •        n-  1     .    .  .  >        ,     .  .  *'3iis     la     veine 

et  s  ouvre  dans  la  veine  fémorale  a  la  manière  de  la  veine  azy-  crurale. 

(1)  On  conçoit  que  le  système  veineu.v  superficiel  du  pieJ,  de  même  que 
celui  de  la  main ,  a  dii  être  Iransporlé  à  la  région  dorsale ,  vu  les  usages  du 
pied  et  de  la  main ,  el  la  pression  à  laquelle  les  faces  plantiiirc  du  pied  et  pal- 
maire do  la  main  sont  incessamment  soumises. 

III.  7 
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gos  dans  la  veine-cave  supérieure  ,  c'est-à-dire  on  décrivant 
une  anse  à  concavité  inférieure.  Plusieurs  ganglions  lympha- 
tiques se  voient  au  voisinage  de  cette  courbure. 
Rapports.  Rapports.  Séparée  de  la  peau  et  de  la  couche  adipeuse  sous- 

cutanée  par  une  lame  aponévrolique  fort  mince  {fascia  sii- 
perficialis)  ,  la  veine  saphène  interne  est  en  rapport  avec  la 
malléole  interne  ,  le  tibia  ,  les  insertions  tibiales  du  soléaire, 
les  trois  tendons  de  la  patte  d'oie,  le  corps  du  couturier  et  le 
deuxième  adducteur  superficiel. 

La  veine  saphène  interne  est  accompagnée  par  le  nerf  du 
même  nom  depuis  l'articulation  du  genou  jusqu'à  la  malléole 
interne. 
Branciies       Daus  son  trajet,  la  saphène  interne  reçoit  toutes  les  veines 

qu'elle  reçoit.  .        ,     ,  .  .        i  j  i_        j 

sous-cutanees  de  la  cuisse,  le  plus  grand  nombre  des  vemes 
sous-cutanées  de  la  jambe,  les  veines  sous-cutanées  de  l'abdo- 
men, les  veines  honteuses  externes,  et  plusieurs  branches  de 
communication  avec  les  veines  profondes. 

Les  veines  sous-cutanées  fémorales  qui  viennent  de  la 

partie  postérieure  de  la  cuisse  se  réunissent  quelquefois  en 

Seconde  et  uu  trouc  vcincux  assez  considérable  pour  représenter  une  se- 

troisi^me        sa-  »  ,  .  ,  , ,  ,  , ,  < , 

phêne  internes,  conde  saphene  tnterne ,  laquelle  marche  parallèlement  au 
tronc  de  la  saphène  interne,  dans  laquelle  elle  vient  se  jeter  à 
une  distance  plus  ou  moins  grande  de  son  embouchure.  J'ai 
rencontré  une  veine  superficielle  antérieure  qui  naissait  au- 
tour de  la  rotule,  se  portait  verticalement  en  haut  le  long  de 
la  région  antérieure  de  la  cuisse,  et  pouvait  être  considérée 
comme  une  troisième  saphène.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  ces 
trois  saphènes,  une  antérieure,  une  postérieure,  une  interne, 
se  rendaient  isolément  dans  la  veine  fémorale,  ou  plutôt  dans 
une  espèce  de  lac  ou  de  renflement  qui  termine  ordinairement 
la  veine  saphène  interne. 

La  saphène  interne  présente  fréquemment  la  disposition 
suivante  :  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  ou  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse ,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  égaux 
qui  se  portent  de  bas  en  haut,  communiquent  entre  eux  par 
des  rameaux  transverses,  et  se  réunissent  après  un  trajet  plus 
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OU  moins  long  ;  en  sorte  que  ces  deux  rameaux  représentent 

une  ellipse  très-allongée.  J'ai  observé  chez  un  même  sujet     variétés  de  la 

y    ,  .  »    1      .        1  >  >      1-  veine      saplitne 

celte  disposilion  a  la  cuisse  et  a  la  jambe,  cest-a-dire  que  interne. 
la  sapbène  se  divisait  à  la  jambe  en  deux  branches  qui  se  réu- 
nissaient au  niveau  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  qui  se 
séparaient  de  nouveau  à  la  cuisse  pour  se  réunira  une  certaine 
dislance  de  son  embouchure. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  saphène  interne  remplacée  à  la 
jambe  par  un  réseau  veineux. 

Les  veines  sous-cutanées  abdominales  doivent  être  ran-       vcines  sous- 

.  ,  .  />    .    ,.  1  /  •  1  •  cutanées    abdo- 

gees  parmi  les  veines  superficielles  et  supplémentaires  ,  bien  minaies. 
qu'il  existe  une  petite  artère ,  l'artère  sous-cutanée  abdomi- 
nale, qui  leur  corresponde.  Ces  veines,  au  nombre  de  trois 
ou  quatre ,  auxquelles  s'ajoute  une  veine  de  la  région  fessière, 
s'ouvrent  tantôt  par  un  tronc  commun ,  tantôt  par  trois  ou 
quatre  troncs  distincts  dans  la  veine  saphène  interne,  au  mo- 
ment où  celte  veine  traverse  l'aponévrose  fémorale.  Dans  un 
cas  d'oblitération  de  la  veine-cave  inférieure,  j'ai  vu  ces  vei- 
nes, devenues  très-considérables,  se  continuer  jusque  sur  le 
thorax  et  dans  le  creux  de  l'aisselle,  où  elles  s'anastomosaient 
avec  les  branches  cutanées  des  intercostales  et  des  thoraci- 
ques.  Dans  le  cas  de  persistance  de  la  veine  ombilicale  déjà 
cité,  ces  veines  extrêmement  flexueuses  avaient  le  volume  du 
petit  doigt  (1). 

La  veine  saphène  interne  reçoit  encore  les  veines  hon- 
teuses externes.  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  recevoir  la  veine 
obturatrice  qui  naissait  d'un  tronc  commun  avec  la  veine  épi- 
gastrique. 

Branches  de  communication  avec  les  veines  profondes .    communication 

_  ,  de    la    saphène 

Llles  sont  ires-multipliees ,  et  doivent  être  étudiées  au  pied,  avec  les  veines 

,  .  .  profondes  : 

a  la  jambe  et  a  la  cmsse. 
1°  A  l'origine  de  la  saphène,  il  existe  une  anastomose  con-      i°   Avec  la 

.  plantaire    inter- 

siante  qui  fait  communiquer  cette  veine  avec  la  plantaire  ne; 
inlerne. 

(1)  Voyez  Anat,  paikol.,  avec  figures,  16^  livraison. 
7. 
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2"    Avec  la       2°  Plusieurs  autres  branches  existent  le  long  de  la  jambe, 
Sure;    ^°'"^'  et  font  communiquer  la  saphèue  avec  la  libiale  postérieure; 
celles-ci  traversent  les  insertions  libiales  du  soléaire. 
3"    A\cc  la       30  Ujjg  communication  remarquable  entre  la  tibiale  anlé- 

til)i:i!e   ;iin<ineil-  ..  .  j      1      •         1  ^ 

rc  ;  rieure  et  la  saphène  mlerne  a  heu  au  tiers  moyen  de  la  jambe 

par  une  branche  qui  sort  de  la  veine  tibiale  antérieure  au- 
devant  du  péroné  ,  devient  sous-cuianée  ,  se  réfléchit  de  de- 
hors en  dedans  et  de  bas  en  haut,  entre  l'aponévrose  jambière 
et  la  peau,  et  vient  se  rendre  à  la  saphène. 
a"  Avec  les       ti°  Uiic  veiue  articulaire  inférieure  interne  va  se  jeter  dans 

articulaires.  ,  >         . 

la  saphène  interne. 
5°  Anasiomoses       5"  A  Ui  cuissc,  Ics  auastomoses  entre  les  veines  profondes 
sup^ncieUeTe?  et  Ics  vclucs  Superficielles  sont  moins  nombreuses  qu'à  la 
fon(iy.s"'''de^'°â  jambe  ;  on  en  trouve  tout  au  plus  deux  qui  décrivent  des  anses 

cuisse* 

à  concavité  supérieure. 

vaiMiies  de  la       Falvules.  Lcur  nombre  m'a  paru  variable  ;  j'en  ai  compté 
sapiùnc  inierne.   .^^g^^^,^  ^j^  j^  ^^^^  ^^  ^^  saphèuc  ;  d'autrcs  fois  jc  u'cu  ai  trouvé 

que  quatre,  que  deux.  Il  y  a  en  général  un  plus  grand  nombre 
de  valvules  dans  le  trajet  que  parcourt  la  saphène  à  la  cuisse 
que  dans  celui  qu'elle  parcourt  à  la  jambe. 

Veine  saphène  externe  ou  postérieure. 

Elle  fait  suite       La  veine  saphène  externe,  petite  saphène,  pe'ronéo- 

Li.;' cxîmAî  malléolaire  (Chauss.),  plus  petite  et  beaucoup  plus  courte 

*""'■  que  l'interne,  est  une  dépendance  de -la  veine  poplitée,  de 

même  que  la  saphène  interne  est  une  dépendance  de  la  veine 

fémorale  ;  elle  fait  suite  à  lu  veine  dorsale  externe  du  pied, 

qui  naît  elle-même  de  l'extrémité  externe  de  l'arcade  veineuse 

Trajet  de  la  dorsalc  du  métatarse  :  elle  sc  poric  au-dcvaul  de  l'articulation 

veine      sanliène  '         ,   . .  .        , ,  •  >  • .       1 

externe.  pérouéo-tibiale,  quelle  croise  d avant  en  arrière,  reçoit,  che- 

min faisant,  eu  dedans  et  en  dehors,  un  grand  nombre  de 
rameaux,  dont  les  principaux  viennent  de  la  région  plantaire 
externe;  reçoit  une  veine  calcanèerme  externe  qui  vient 
du  côté  exieine  du  calcanéum,  et  qui  est  quelquefois  irès- 
considérablc,  long'  le  côté  externe  du  tendon  d'Achille  qu'elle 
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croise  à  angle  irès-aigu,  pour  gagner  la  ligne  médiane  de 
la  région  posiérieure  de  la  jambe.  A  parlir  de  ce  point,  elle 
se  porle  direciemenl  en  haut,  croise  le  nerf  sciaiique  popliié 
interne,  et  vient  s'ouvrir,  dans  la  veine  poplitée,  entre  ce 
nerf  et  le  sciatiqiie  poplité  externe,  entre  les  insertions  supé- 
rieures des  jumeaux,  à  côté  de  la  veine  articulaire  inférieure 
interne. 

Chez  quelques  sujets,  la  veine  saphène  externe  s'ouvre  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  poplitée  ;  chez  d'autres,  au  moment 
où  la  saphène  externe  s'infléchit  pour  s'enfoncer  dans  le  creux 
poplité,  il  s'en  détache  une  veine  ascendante  plus  ou  moins 
volumineuse  qui  peut  être  considérée  comme  une  branche  de  ,„î|;,=;;S'cat,ôa 
bifurcation  de  cette  veine  :  cette  veine  ascendante  longe  le  f^^^^J^l  "'"'' 
bord  postérieur  du  muscle  demi-membraneux  jusqu'au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  où  elle  se  dirige  d'arrière  en  avant  pour 
aller  s'ouvrir  dans  la  saphène  interne  ou  dans  une  des  divisions 
de  cette  saphène,  immédiatement  au-dessous  de  son  embou- 
chure dans  la  fémorale.  Ainsi ,  lorsqu'existe  cette  anomalie 
qui  est  très-fréquente,  la  veine  saphène  externe  s'ouvre  à  la 
fois  el  dans  la  veine  poplitée  et  dans  la  veine  fémorale  par  l'in- 
termédiaire de  la  saphène  interne. 

Rapports.  La  veine  saphène  externe,  recouverte  par  le  fas-  ^^^^"'^^^^^ 
cia  superficiel,  qui  la  sépare  de  la  peau  et  du  tissu  adipeux  externe. 
sous-cutané,  recouvre  le  nerf  saphène  externe,  dont  elle  est 
séparée  par  une  lame  aponévrotique  ;  elle  croise  deux  fois  ce 
nerf  :  d'abord  située  en  dedans  de  ce  nerf,  elle  lui  devient  ex- 
terne, pour  redevenir  interne  supérieurement. 

La  communication  de  la  veine  saphène  externe  avec  les       Bnnchcs  ,de 
veines  profondes  n'a  lieu  que  derrière  la  malléole  externe  et  emre  u.  .s:,pi.tue 

sur  le  dos  du  pied.  J^'"    '""^""' 

La  saphène  externe  n'est  pourvue  que  de  deux  valvules, 

dont  une  précède  immédiatement  son  embouchure  dans  la 

veine  poplitée. 

Telles  sont  les  veines  des  membres  inférieurs.  L'analogie  ,J=";'^;|^'^*'^«"^;;! 

qui  existe  entre  le  rameau  dorsal  interne  du  pied  et  la  cépha-  ^Xè^suS^ 

liquedu  pouce,  entre  le  rameau  dorsal  externe  du  pied  et  la  [;^^"[,^^,,Xe"iu! 


fcriciirs. 
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salvatelle  du  petit  doigt  ;  entre  la  saphène  externe,  d'une  part, 
ei  les  radiale  et  céphalique,  d'autre  part ,  entre  la  saphène 
interne ,  d'une  pan ,  et  les  cubitale  et  basilique ,  d'autre 
part,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Nous  ne  retrouvons 
au  meuibie  inférieur  aucune  branche  analogue  à  la  veine 
médiane. 
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VEINES  DU  RACHIS. 


Les  veines  rachidiennes  consliluent  un  déparlemenl  Irès- 
imporlanl  du  système  veineux,  qui  n'a  élé  bien  étudié  que  dans 
ces  derniers  temps. 

Ces  veines  diffèrent,  à  beaucoup  d'égards,  des  artères  cor-  ^.SëïTs 
respondantes,  en  sorte  que  leur  description  est  à  peine éclauée  veines  ..u.ach.s. 
par  l'élude  de  ces  artères  ;  cependant  j'aurai  plusieurs  fois 
occasion,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  signaler  quelques 
analogies  remarquables  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Les  veines  rachidiennes  peuvent  être  distinguées  comme 
les  veines  des  membres  en  veines  satellites  des  artères  et  en 
veines  supplémentaires.  Nous  les  diviserons  en  extérieures 
au  rachis  ou  superficielles,  et  en  intérieures  ou  pro- 
f ondes. 

VEINES   RACHIDIENNES   SUPERFICIELLES. 

Les  veines  rachidiennes  superficielles  peuvent  être  subdi- 
visées en  antérieures  et  en  postérieures. 

A.   Veines  rachidiennes  superficielles  antérieures. 

Les  veines  rachidiennes  superficielles  antérieures  corn-  ^^.Division  jes 
prennent  la  grande  veine  azygos,  la  petite  veine  azygos,  le  d|ennes  supera- 
tronc  commun  des  intercostales  supéineures  droites,  celui  des 
intercostales  supérieures  gauches,  les  veines  vertébro-lom- 
baires  et  ilio-lombaires ,  les  sacrées  latérales  et  les  sacrées 
moyennes;  en  outre,  au  cou,  les  veines  cervicales  ascendan- 
tes, et  les  veines  vertébrales. 

Grande  veine  azygos. 

On  a  donné  ce  nom  à  une  veine  considérable,  impaire,  d'où     situation. 
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le  nom  A'azygos  (à!;u7oç,  vena  sine  pari),  couchée  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  veine  qui  commence  à  lu  région  lom- 
baire, et  se  termine  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  en  s  ou- 
vrant dans  la  veine-cave  supérieure  {yc'mQprélomho-t  hoa- 
cique,  Chaus.)- 

Origine.  Son  origine  présente  beaucoup  de  variétés  :  elle  naît  très- 

rarement  du  tronc  même  de  la  veine-cave  inférieure,  avec 
laquelle  elle  communique  d'ailleurs  presque  toujours  par  de 

Variétés  d'ori-  petits  ramcaux.  Ordinairement  elle  fait  suite  à  celte  série  d'à- 

ginc 

nastomoses  qui  embrassent  la  base  des  apophyses  iransverses 
ascenîfam"''^''^  lombaircs  et  qu'on  peut  appeler  avec  quelques  auteurs  veine 
lombaire  ascendante  ;  quelquefois  elle  naît  du  tronc  de  la 
dernière  veine  veriébro-costale,  ou  de  la  première  vertébro- 
lombaire;  on  voit  rarement  une  branche  d'origine  venir  de  la 
rénale  ou  de  la  capsulaire.  Souvent  elle  naît  à  la  fois  de  la  '^ 
lombaire  ascendante  et  de  la  première  vertébro-lombaire  ou 
Trajeu  de  la    dernière  vertébro- costale.  La  veine  azygos  passe, 

presque  immédiatement  après  son  origine,  de  la  cavité  abdo- 
minale dans  la  cavité  thoracique,  non  à  travers  l'ouverture 
aortique  du  diaphragme,  comme  on  le  dit  généralement,  mais 
par  une  ouverture  qui  lui  est  commune  avec  le  cordon  ner- 
veux du  grand  sympathique,  qui  est  étendu  du  dernier  gan- 
glion thoracique  au  premier  ganglion  lombaire  du  côté 
droit  (1)  :  parvenue  dans  le  thorax,  elle  se  place  sur  la  partie 

Terminaison  latérale  droite  du  corps  des  vertèbres  ihoraciques,  et  lors- 
ne  Pazygos.  j  ^        ' 

quelle  a  atteint  le  niveau  du  troisième  espace  intercostal,  elle 
se  recourbe  en  crochet,  à  la  manière  de  la  crosse  aortique, 
au-dessus  de  la  bronche  droite  qu'elle  embrasse,  et  vient 
s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  de  la  veine-cave  supérieure, 
au  moment  où  cette  veine  va  pénétrer  dans  le  péricarde. 
Rapports.  Daus  cc  trajet,  la  veine  azygos  est  accolée  à  la  colonne  ver- 

tébrale, et  située  dans  le  médiastin  postérieur,  à  droite  de 


(1)  Il  arrive  souvent  que  la  veine  azygos  ne  commence  qu'au  niveau  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  elle  n'est  pas  obligée 
de  traverser  le  diaphragme. 
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l'aorle  ei  du  canal  ihoracique  qui  marche  piirallèlcnienlà  celte 
veine,  au-devant  des  artères  intercostales  droites,  qu'elle 
coupe  à  angle  droit.  Son  calibre,  variable  suivant  le  nombre 
des  branches  qu'elle  reçoit,  va  croissant  progressivement  de 
bas  en  haut. 

De  grandes  discussions  ont  eu  lieu  relativement  à  la  ques-     vaivuies. 
lion  de  savoir  s'il  existe  ou  non  des  valvules  dans  la  veine  azy- 
gos.  Celle  question  me  paraît  résolue  négativement. 

La  veine  azvffos  reçoit,  en  avant,  la  bro7ichique  droite,  Branches 

T  ...         •>  .  qu'elle  reçoit. 

quelques  veines  œsophagiennes  et  médiastines  ;  a  droite, 
les  huit  dernières  veines  vertébro-costales  droites  ;  à  gau- 
che, la  demi-azygos  et  le  tronc  commun  des  veines  inter- 
costales supérieures  gauches,  qu'on  peut  appeler  petite 
veine  azygos  supérieure  gauche. 
La  veine  azygos  s'ouvrant  dans  la  veine-cave  supérieure  à     La  veine  a/y. 

.   . ,  .  .  gos  reçoit   soU' 

la  hauteur  du  troisième  espace  intercostal,  reçoit  souvent  au  vent  lés  vené- 

liro-costales  su- 

niveau  de  sa  courbure,  tantôt  par  un  tronc  commun,  tantôt  pcrieures  dioi- 

tes. 

par  deux  ou  trois  branches  isolées,  les  trois  veines  vertébro- 
costales  supérieures  droites,  lesquelles  vont  quelquefois  se 
jeter  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit,  ou  dans 
la  veine-cave  supérieure,  au-dessus  de  l'embouchuie  de  l'azy- 
gos.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  se  dirigent  verticalement  en 
haut;  dans  le  second,  elles  se  dirigent  presque  veriicalement 
en  bas. 

Des  veines  intercostales  ou  vertéhro-costales  droites.       Analogie  en- 
tre la   dislribu- 
—  Les  veines  intercostales  ou  vertéhro-costales  droites  tien  de  ces  vei- 
nes et  celle  des 

correspondent  aux  artères  dites  intercostales  ou  vcrtébio-  anèrcs   corres- 


costales,  dont  il  importe  de  rappeler  la  disposition;  nous 
avons  vu  chacune  de  ces  artères  se  diviser  en  deux  branches  : 
1°  la  branche  intercostale  proprement  dite,  destinée  aux  es- 
paces intercostaux  ;  2°  la  branche  spinale,  qui,  par  un  rameau 
dorsal,  se  distribue  aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau,  et  par 
un  rameau  verlébral  ou  intra-rachidien  se  distribue  aux  ver- 
tèbres, à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes.  De  même,  les  veines 
vertéhro-costales  sont  formées  par  la  réunion  des  veines  spi- 
nales, sur  lesquelles  nous  allons  revenir,  et  des  veines  inler- 


pondanlcs. 
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costales.  Ces  deux  ordres  de  veines  se  réunissent  en  un  tronc 
commun,  tronc  vertébro-costal,  qui  se  porte  transversalement 
dans  la  gouttière  que  présente  le  corps  de  chaque  vertèbre, 
reçoit  pendant  son  trajet  dans  cette  gouttière  des  veines  éma- 
nées du  corps  des  vertèbres,  et  se  jette  à  angle  droit  dans  la 
veine  azygos. 

Origine.  ])q  la  demi-azygos  ou  petite  azygos.  —  La  petite  veine 

azygos  (azygos  sinistra)  doit  être  considérée  comme  le  tronc 
commun  des  trois,  quatre  oti  cinq  dernières  veines  vertébro- 
costales  gauches  :  elle  s'ouvre  dans  la  grande  veine  azygos. 

Son  origine  inférieure  est  aussi  variable  que  celle  de  la 
grande  veine  azygos  ;  il  y  a  toutefois  cette  différence  que  ses 
communications  avec  la  veine  rénale  sont  beaucoup  plus  fré- 

Trajct.  quentes.  Elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  la  partie  latérale 

gauche  de  la  colonne  vertébrale  ,  se  rapproche  de  la  ligne 

médiane ,  et  va  s'ouvrir  dans  la  grande  veine  azygos  à  une 

Branches  hautcur  variablc  suivant  les  sujets.  Cette  réunion  se  fait,  soit 

quelle  reçoit.  ■* 

dans  une  direction  perpendiculaire ,  soit  dans  une  direction 
oblique,  derrière  le  canal  thoracique.  La  petite  veine  azygos 
peut  être  considérée  comme  la  branche  gauche  d'origine  de 
la  grande  veine  azygos  :  quelquefois  cette  branche  gauche 
est  extrêmement  volumineuse;  dans  ce  cas  la  grande  azygos 
se  continue  directement  avec  elle,  et  alors  la  branche  droite, 
c'est-à-dire  la  partie  inférieure  de  la  grande  veine  azygos, 
présente  un  très-petit  calibre. 

La  demi-azygos  reçoit  à  gauche  les  quatre  ou  cinq  dernières 
veines  vertébro-costales  du  même  côté.  Elle  reçoit  assez  sou- 
vent le  tronc  commun  des  veines  vertébro-costales  supérieu- 
res, tronc  qui  mériterait  le  nom  de  petite  azygos  supérieure. 
Des  veines  intercostales  ou  vertébro-costales  gauches 
supérieures.  —  On  pourrait  appeler  petite  azygos  stipé- 
Tronc commun  ricure  gaucîie  le  tronc  commun  de  ces  veines,  car  il  est, 
brocostaiVs  su-  pour  Ics  vcincs  iutercoslales  supérieures  de  ce  côté ,  ce  qu'est 

périeures     gau-  .  ,  .  .  .!•<>'•  a., 

ches.  la  petite  azygos  pour  les  veines  intercostales  inférieures  du 

même  côté.  Il  se  porte  de  haut  en  bas  sur  la  partie  latérale 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  va  grossissant  à  mesure 
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qu'il  approche  de  sa  terminaison,  qui  a  lieu  soit  dans  la  denii- 
azygos  près  de  son  embouchure ,  soit  directement  dans  la 
grande  veine  azygos.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tronc  com- 
mun des  veines  iniercosiales  supérieures  gauches  s'ouvrir  à 
la  fois  par  une  bifurcation  et  dans  la  veine  azygos  et  dans  le 
tronc  veineux  brachio-céphalique  du  même  côté.  Dans  quel- 
ques cas,  il  s'ouvre  exclusivement  dans  le  ironc  veineux  bra- 
chio-céphalique ;  j'ai  rencontré  cette  dernière  disposition.  La 
petite  veine  azygos  supérieure  reçoit  en  outre  le  plus  ordi- 
nairement la  veine  bronchique  gauche.  J'ai  vu  les  veines 
diaphragmaiiques  supérieures  gauches  et  les  médiaslines  se 
rendre  dans  le  tronc  commun  des  intercostales  supérieures 
gauches,  immédiatement  avant  son  embouchure. 

Du  reste,  le  nombre  des  veines  intercostales  ou  verlébro-  variétds  ana- 
costales  gauches  qui  concourent  à  la  formation  de  la  petite  °""''"^** 
azygos  supérieure  varie  depuis  trois  jusqu'à  sept;  lorsque  les 
trois  ou  quatre  dernières  veines  vertébro-costales  gauches 
concourent  seules  à  la  former,  deux  ou  trois  veines  vertébro- 
costales  gauches  vont  se  rendre  directement  dans  la  grande 
veine  azygos. 

La  grande  veine  azygos  est  destinée  à  recueillir  le  sang  des  usage  de  la 
veines  vertébro-costales  droites  et  gauches  ;  sa  présence  est  ^^'"^  a^ys^s. 
nécessitée,  1°  par  la  disposition  de  la  veine-cave  inférieure, 
qui  ne  pouvait  recevoir  de  veines  depuis  le  point  où  elle  est 
logée  dans  la  gouttière  du  foie  jusqu'à  l'oreiUetle  droite  ; 
2°  par  celle  de  la  veine-cave  supérieure ,  qui  ne  pouvait  non 
plus  en  recevoir  dans  la  portion  de  son  trajet  où  elle  est  con- 
tenue dans  le  péricarde.  La  grande  veine  azygos  est  donc  une        La  grande 

,  ,  .  1  V  1  f         -,  ■  azygos  est   une 

veine  supplementau'e,  analogue  a  quelques  égards  aux  veines  veine  suppié- 
sous-cutanées  des  membres,  un  véritable  canal  collatéral  qui 
supplée  aux  veines-caves ,  et  reçoit  toutes  les  veines  corres- 
pondantes aux  artères  que  fournit  l'aorte  dans  ce  long  trajet. 
Ces  réflexions  s'appliquent ,  pour  la  plupart ,  à  toutes  les 
veines  azygos  (1). 

(1)  La  veine  azygos  est  en  outre  un  grand  moyen  d'anastomose  entre  la 
veine-cave  supérieure  et  la  veine-cave  inférieure. 


mentaire. 
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Variétés  ana-  FaHétés  anatomiques  des  veines  azygos.  Il  sérail  inutile 
3"''  tdile  el  fastidieux  tout  à  la  fois  de  rapporter  ici  toutes  les  variétés 
azygos.  ^^^  présentent  les  veines  azygos  dans  leur  distribution.  Le 

professeur  Breschet  (1)  en  a  décrit  six.  On  pourrait  en  décrire 
un  nombre  bien  plus  considérable  encore.  Une  variété  très- 
curieuse  est  celle-ci  :  la  grande  veine  azygos  occupe  la  ligne 
médiane  de  la  colonne  dorsale,  et  se  bifurque  inférieurement 
en  deux  branches  égales  ,  l'une  droite  et  l'autre  gauche ,  qui 
reçoivent  les  trois  dernières  verlébro-cosiales  ;  toutes  les 
autres  veines  vertébro-costales  se  rendent  directement  au 
tronc  de  la  grande  azygos. 

Une  autre  variété  non  moins  curieuse  est  la  suivante  :  il 
existe  deux  veines  azygos  égales  et  parallèles  :  l'une  droite, 
qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  droites;  l'autre  gau- 
che, qui  reçoit  toutes  les  veines  iniercosiules  gauches.  Ces 
deux  veines  communiquent  entre  elles  au  niveau  de  la  sep- 
tième ou  huitième  vertèbre  dorsale  par  une  branche  transver- 
sale très-considérable. 

Veines  lombaires  ou  vertébro-lombaires. 

Veines  loin-       A  la  fégion  lombaire,  les  veines  azygos  ont  cessé  d'exister, 

SSombaii^e"'^'  et  chaquc  veine  vertébro-lombaire  vient  se  rendre  isolément 

ou  par  un  tronc  commun  avec  la  veine  vertébro-lombaire  du 

côté  opposé  à  la  partie  postérieure  de  la  veine-cave  inlerieure. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  veines  vertébro-lombaires  d'un 

même  côté  aboutir  à  un  tronc  commun.  11  n'est  pas  rare  non 

plus  de  voir  la  première  veine  vertébro-  lombaire  gauche  se 

jeter  dans  la  veine  rénale  du  même  côté. 

La  veine  loin-       Lcs  vcincs  vcrtébro-lombaircs  présentent  une  disposition 

St"'' œnsStuél  tout  à  fait  étrangère  à  celle  des  artères  correspondantes.  C'est 

Svcadël   'vef-  une  série  d'arcades  au  niveau  de  la  base  des  apophyses  irans- 

"*"'^'*  verses,  série  d'arcades  qui  constitue  une  branche  ascendante 

désignée  sous  le  nom  déveine  lombaire  ascendante,  la- 

(1)   Voyez  le  bel  ouvrage  de  ce  professeur  sur  les  veines,  ouvrnge  que  tous 
les  anatomistes  regreUent  de  voir  inachevé. 
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quelle  commuoique  en  haut  avec  l.s  veines  azygos ,  en  bas 

avec  les  veines  iléo-lombaires  :  on  pourrait  considérer  celle 

veine  comme  une  veine  azygos  lombaire.  C'est  de  cette  série   ,^,„^^«i|;«/^ysos 

d'arcades  que  partent  les  troncs  des  veines  vertébro-lom- 

baires  ;  c'est  à  la  même  série  qu'aboutissent  toutes  les  veines 

inira-rachidiennes  et  les  veines  dorsales  du  rachis. 

•Veines  ilio-lombaires,  veines  sacrées  moyennes  et  sacrées  latérales. 
La  veine  ilio- lombaire ,  qui  s'ouvre  dans  la  veine  iliaque      La  veine  iiio- 

^  lombaire  repré- 

Drimiiive,  présente  une  distribution  analogue  à  celle  de  1  ar-  semé  l'artère  du 

f  '  r  .  >  .         même  nom. 

tère  du  même  nom;  elle  reçoit  quelquefois  la  dernière  veine 
verlébro-lombaire ;  à  cette  veine  aboutissent  constamment, 
1°  les  grosses  veines  qui  sortent  par  les  deux  derniers  trous 
de  conjugaison  des  vertèbres  lombaires;  2°  le  rameau  qui 
continue  au-devant  de  la  5*  vertèbre  lombaire  la  série  d'ar- 
cades qu'on  peut  appeler  azj/gro«  lombaire;  o°  un  rameau 
de  communication  avec  les  veines  sacrées  latérales. 

Les  veines  sacrée  moyenne  et  sacrée  latérale  sont  des         Les  veines 

*'  sacrées    latérale 

veines  azyqos  sacrées,  destinées  à  recevoir  concurremment  et  moyenne  sont 

ja  '  jes    azygos    sa- 

touies  les  branches  dorso-rachidiennes  qui  leur  arrivent  par  crées. 
les  trous  de  conjugaison,  et  à  les  transmettre  aux  veines  ilia- 
ques primitives. 

1°  Feine  sacrée  moyenîie.  La  veine  sacrée  moyenne  naîl  ^Jeme  sacrée 
souvent  en  bas  par  trois  branches,  une  médiane  au  devant  du 
coccyx  et  deux  latérales ,  dont  la  première  se  rend  dans  le 
plexus  vésical ,  et  les  deux  aulres  communiquent  avec  les 
veines  hémorrhoïdales ,  et  établissent  par  conséquent  une 
communication  remarquable  entre  le  système  veineux  géné- 
ral et  le  système  de  la  veine-porte. 

La  veine  sacrée  moyenne  se  porte  verticalement  en  haut  son  trajet. 
plus  ou  moins  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  et  vient  s'a- 
boucher dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche  à  une  dis-  sa  terminaison. 
lance  plus  ou  moins  grande  de  la  jonction  de  celle  veine  avec 
la  veine  iliaque  primitive  droite.  Je  l'ai  vue  se  bifurquer  su- 
périeuremeni  pour  se  rendre  aux  deux  veines  iliaques  pri- 
mitives. 
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Branches       Chemin  faisaiH,  elle  rpçoit  au  niveau  de  chaque  vertèbre 

collatérales      de  /  ^  -i 

!a  veine  sacrée  sacrée  des  branchcs  transversalement  diris^ées ,  plexiformes, 

moyenne.  ry         f  f  » 

qui  établissent  une  large  communication  entre  cette  veine  et 
les  veines  sacrées  latérales,  et  qui  reçoivent  de  grosses  bran- 
ches émanées  du  corps  des  vertèbres  sacrées.  Ces  branches 
transversales  remplacent  les  troncs  des  vertébro-costales  et 
des  vertébro-lombaii-es ,  et  reçoivent  comme  eux  les  veines 
osseuses  qui  émanent  du  corps  des  vertèbres  sacrées  par  les 
trous  dont  la  face  antérieure  de  ces  os  est  criblée. 
Veines  sacrées       2°  F eiiies  sacrées  latérales.  Les  veines  sacrées  latérales,' 

latérales.  _  ' 

toujours  multiples,  font  suite  aux  veines  dorso-rachidiennes 
qui  sortent  par  les  trous  de  conjugaison  antérieurs  ;  elles 
sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté  :  la  supérieure,  qui 
se  rend  à  la  veine  iliaque  primitive  ;  l'inférieure,  qui  forme 
un  plexus  très-remarquable  au  niveau  de  la  grande  échan- 
crure  sciatique,  et  va  se  rendre  au  tronc  même  de  la  veine 
hypogastrique  ou  aux  branches  fessières  et  ischiatiques. 

Veines  rachidiennes  superficielles  de  ia  région  cervicale  antérieure. 

Disposition       A  la  région  cervicale  antérieure,  nous  trouvons  au  niveau 

plexilorme     des 

veines  cervica-  de  chaque  vcrlèbre  des  branches  plexiformes  transversales, 

les.  *  ' 

remarquables  surtout  au  niveau  des  première  et  seconde  ver- 
tèbres; ces  plexus  vont  abouiir  :  Peu  partie  à  la  veine  cer- 
vicale ascendante,  laquelle  correspond  à  l'artère  du  même 
nom;  2"  surtout  à  la  veine  vertébrale  qui  est  contenue  dans 
le  canal  formé  par  la  série  des  trous  des  apophyses  Iransverses 
cervicales.  Ces  branches  plexiformes,  qui  recouvrent  les  par- 
ties latérales  des  corps  de  toutes  les  vertèbres  cervicales,  re- 
çoivent les  veines  des  muscles  préveriébraux,  les  veines  ar- 
ticulaires et  les  veines  osseuses  antérieures  du  corps  des 
vertèbres  correspondantes. 

Les  veines  vertébrales  et  les  veines  cervicales  ascendantes 
peuvent  donc  être  considérées  comme  les  veines  azijgos  de 
la  région  cervicale. 
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R.  Veines  rachtdiennes  postérieures  superficielles. 
Les    veines  rachtdiennes  postérieures    superficielles      b. anches  nms- 

^  ,  culaires      cuta- 

luiissent  de  la  peau  et  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  :  né.s   analogues 

,  à  la  (lislributioii 

les  unes  suivent  rigoureusement  la  direction  des  artères  :  ce  des  anères. 
sont  les  veines  qui  passent  entre  les  muscles  des  gouttières 
veriébrales  ;  les  autres ,  qui  ont  une  disposition  propre,  mé- 
ritent une  description  particulière. 

Ces  veines,  désignées  sous  le  nom  de  dorsi-spinales,  par  Branches 

dnrsi-spinales. 

Dupuylren  et  Breschet,  se  présentent  sous  l'aspect  d'un 
réseau  presque  inextricable  qui  enlace  dans  ses  mailles , 
d'autant  plus  multipliées  que  l'injection  est  plus  parfaite,  les 
apophyses  épineuses,  les  lames  et  les  apophyses  transverses 
et  articulaires  des  vertèbres. 

Quand  l'injection  a  bien  réussi ,  on  trouve  quelquefois  le 
long  du  sommet  des  apophyses  épineuses,  surtout  aux  régions 
dorsale  et  cervicale,  des  veines  longitudinales  médianes ,      Veines  loogi- 

tudinales      mé- 

desquelles  partent  les  rameaux  interépineux.  Ceux-ci  sont  dianes. 
dirigés  d'arrière  en  avant,  de  chaque  côté  des  ligaments  inter- 
épineux, qu'ils  côtoient.  Arrivés  à  la  base  des  apophyses  épi- 
neuses, ils  se  dirigent  en  dehors,  au  niveau  de  rinlervalle 
des  lames  des  vertèbres,  jusqu'à  la  base  des  apophyses  trans- 
verses, où  ils  se  bifurquent  :  l'une  des  branches  de  bifurca-         Disposition 

gi'néralc        des 

lion  est  ascendante ,  et  s'anastomose  avec  la  branche  de  branches  dorsi- 

spinales  : 

bifurcation  descendante  de  la  veine  qui  est  au-dessus  ;  l'autre 
branche  de  bifurcation  est  descendante,  et  s'anastomose  de 
même  avec  la  branche  de  bifurcation  ascendante  qui  est  au- 
dessous.  Il  suit  de  là  qu'il  existe  autour  des  apophyses  trans- 
verses et  des  lames  vertébrales,  une  série  d'arcades  qui  com- 
muniquent au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison  avec  les 
veines  contenues  dans  l'intérieur  du  rachis. 
Les  veines  rachidiennes  postérieures  superficielles  qui  ré-       a  la  région 

,  r     ,  ,    .  .      ,  ,  ,.  .  .         cervicale. 

pondent  a  la  région  cervicale  présentent  une  disposition 
beaucoup  plus  compliquée,  et  tout  à  fait  plexiforme.  En  outre, 
on  y  remarque  le  plus  ordinairement  deux  veines  longitudi- 
nales situées  entre  le  grand  complexus  et  le  transversaire 
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épineux,  et  qui  me  paraissent  mériter  une  description  parli- 
culière,  sous  le  titre  de  veines  jugulaires  postérieures. 
Veines  jugu-       Les  veiiies  jiiqulaires  postérieures  naissent  entre  l'atlas 

laires  postérieu-  ' 

res.  et  l'occipiial,  sortent  flexueuses  de  l'intervalle  de  ces  os,  se 

portent  irès-obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et,  parvenues 
au  niveau  du  sommet  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis ,  s'a- 
nastomosent entre  elles  par  une  branche  transversale.  Là, 
elles  changent  de  direction,  se  portent  obliquement  en  bas  et 
en  dehors,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  de  leur  direction  pre- 
mière, mais  beaucoup  moins  obliquement;  parvenues  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  elles  s'insinuent  d'ar- 
rière en  avant,  entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  pre- 
mière côte,  pour  venir  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  du 
tronc  veineux  brachio-céphalique,  derrière  la  veine  verté- 
brale. Les  deux  veines  jugulaires  postérieures  représentent 
donc  la  forme  d'un  x. 
Son  déveiop-       La  vcinc  iuffulaire  postérieure,  veine  qui  n'existe  pas  tou- 

pement   est    en  «    o  ■ 

raison  inverse  de  jours,  narcc  quc  Ics  brauches  qui  la  constituent  restent  quel- 

celuidela  verte-    ■»  '  »'  ^  ^  ^ 

braie.  quefois  isolécs,  présente  un  développement  qui  m'a  paru  en 

raison  inverse  de  celui  de  la  veine  vertébrale,  avec  laquelle 
elle  communique,  au  niveau  de  chaque  espace  intertransver- 
saire.  Elle  communique  en  haut  avec  les  veines  occipitales 
profondes  et  mastoïdiennes  ,  avec  les  veines  contenues  dans 
l'intérieur  du  rachis,  et  avec  la  jugulaire  interne.  Dans  tout 
son  trajet,  elle  communique  largement,  au  niveau  de  chaque 
trou  de  conjugaison,  et  avec  les  veines  contenues  dans  l'inié- 
lieur  du  rachis,  et  avec  la  veine  vertébrale. 

VEINES    RACHIDIËNNES   PROFONDES   OU   VEINES   INTRA-RACHIDIENNES. 

Division  des       Lcs  veitics  de  riiitérieur  du  rachis  comprennent ,  1°  les 

veines  de  l'inlé- 

ricur  du  rachis.  vcincs  proprcs  de  la  moelle  épinière  ;  2°  les  veines  intermé- 
diaires au  canal  vertébral  et  à  la  dure-mère  spinale,  divisées 
en  veines  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs,  veines  ou 
plexus  longitudinaux  postérieurs,  veines  ou  plexus 
transvtrscs  :  ces  derniers  établissent  une  communicatioti 
non  interrompue  au  niveau  de  chaque  vertèbre,  entre  les 
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veines  el  plexus  longiiiidinaux  anléiieurs  el  Us  veines  et 
plexus  longiludinaux  postérieurs. 

A.  Des  veines  intermédiaires  au  canal  vertébral  et  à  la  dure-mère. 

Avant  de  décrire  ces  veines ,  je  crois  devoir  rappeler  en      Résumé  de  la 

,  distribution  des 

neu  de  mots  la  disposition  des  artères  propres  aux  vertèbres,   aitèrcs  propies 

^  '  V I  T  K  1  ,  .       aux  vertèbres. . 

Artères  propres  aux  vertèbres.   Les   branches   racni- 
diennes  émanées  des  artères  vertébrales  au  cou ,  des  artères 
intercostales  au  dos ,  des  artères  lombaires  aux  lombes ,  des 
sacrées  latérales  à  la  région  sacrée,  pénètrent  dans  le  canal 
vertébral  par  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  et  se 
divisent  en  deux  branches,  l'une  ascendante ,  l'autre  descen- 
dante; la  branche  ascendante  monte  sur  la  partie  latérale  du 
corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  et  s'anastomose  par 
arcade  avec  la  branche  descendante  de  l'artère  rachidienne 
qui  lui  est  supérieure,  tandis  que  la  branche  descendante 
s'anastomose  avec  la  branche  ascendante  de  l'artère  qui  est 
au-dessous.  Il  résulte  de  cette  anastomose  une  arcade  à  con- 
cavité dirigée  en  dehors,  en  sorte  qu'il  existe  derrière  le  corps 
de  chaque  vertèbre,  et  sur  les  parties  latérales  de  ce  corps , 
une  succession  d'arcades  artérielles  réunies  à  angle.  De  la 
convexité  de  ces  arcades,  partent  deux  branches  transversales, 
l'une  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  des  trous  dont  est  criblée  ^^  ^fa'e''7osté- 
la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre.  Ces  branches  ri^e^ure  du^^corp^ 
cernent  en  quelque  sorte  cette  portion  cribleuse  de  l'os,  et  de  f  Xr\ameaux 
tous  les  points  du  polygone  artériel  qu'elles  représentent  par-  artériels. 
lent  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  vertèbre, 
et  qui  vont  s'anastomoser  avec  les  rameaux  artériels  qui  ont 
pénétré  le  corps  des  vertèbres  par  la  surface  antérieure. 

La  disposition  des  artères  que  je  viens  de  rappeler  donne 
une  idée  parfaite  de  celle  des  veines  connues  sous  le  nom  de 
veines  om  plexus  longitudinaux  antérieurs  et  des  plexus 
transverses  qui  vont  de  l'une  à  l'autre. 

Veines  ou  plexus  longiludinaux  antérieurs  ,  plexus  traiisverses , 
et  veines  propres  du  corps  des  vertèbres. 

Préparation,  Enlever  les  urcs  postérieurs  des  vertèbres ,  la  moelle  et 

ni.  S 
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ses  enveloppes.  On  peut  encore  voir  ces  plexus  par  leur  face  antérieure, 
en  enlevant  avec  précaution  le  corps  des  vertèbres,  à  l'aide  d'une  sec- 
'  lion  faite  sur  leur  pédicule. 

Plexus  long;-       £gs  plexus  lonqitudinanx  antérieurs ,  bien  décrits  par 

tiuluiaux     ante-  r  o  ri 

rieurs.  Ciiaussier  ,  mieux  décrils  encore  par  Breschet ,  se  présen- 

tent sous  l'aspect  de  deux  veines,  grandes  veines  longitu- 
dinales antérieures ,  étendues  du  trou  occipital  à  la  base  du 
coccyx  ,  situées  sur  les  cotés  du  ligament  vertébral  commun 
postérieur ,  et  par  co^iséquent  sur  les  côtés  de  la  face  posté- 
rieure du  corps  des  vertèbres,  en  dedans  de  leur  pédicule.  Ces 
veines,  improprement  nomniées  sinus  vertébraux ,  commu- 
niquent entre  elles  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  un 
Plexus  irans-  plexus  transverse ,  situé  entre  \e,  pprps  des  vertèbres  et  le 

vcrscSi 

ligament  vertébral  postérieur.  La  partie  la  moins  développée 
(^e  ces  plexus  longitudinaux  correspond  à  la  région  cervicale 
et  à  la  région  sacrée.  Il  est  probable  qu'à  la  région  cervicale 
ils  sont  remplacés  par  les  veines  vertébrales. 
cenesontpoint      Vainement  voudrait-on  considérer  ces  plexus  longitudinaux 

des  veines. 

antérieurs  comme  des  veines  ayant  une  origine,  un  trajet  et 
une  terminaison  ;  la  disposition  des  artères  du  rachis  précé- 
demment exposée  leur  est  applicable  de  tous  points,  c'est-à- 
c'est  une  suc-  dire  quc  ces  plexus  sont  constitués  par  une  succession  d'ar- 
des  piexiforraes,  cadcs  plexiformes  ,    embrassant    les   pédicules  de  chaque 
vertèbre,  arcades  dont  la  concavité  est  en  dehors,  la  convexité 
en  dedans,  dont  les  extrémités  anastomotiques  sont  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison ,  où  elles  communiquent  avec  les 
branches  de  l'extérieur  du  rachis,  et  vont  concourir  à  la  for- 
mation des  veines  vertébro-lombaires ,  veriébro-dorsales ,  et 
Rapports  entre  par  Conséquent  des  veines  azygos.  De  la  convexité  de  chaque 

la      distribution  j       ,      -r  i   '  •         j     k  i 

(les   artères  et  arcadc  plexiformc  part  uu  plcxus  transvcrsc  qui  va  de  l  arcadc 

celle  des  veines  .       >   •,  •  ■  , 

du  rachis.  droUc  a  l  arcade  gauche ,  et  de  même  que  nous  avons  vu  des 

artères  iransverses  étendues  d'une  arcade  ariérielle  à  l'autre 
et  fournir  des  vaisseaux  au  corps  des  vertèbres,  de  même  les 
plexus  veineux  iransverses  reçoivent  les  veines  qui  émanent 
du  corps  de  chaque  vertèbre. 
On    comprend  ,   d'après  cette    disposition ,  pourquoi  les 
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veines  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs  présentent  ici  des 
renflements,  là  des  rétrécissements.  Quant  aux  interruptions 
rares,  représentées  par  Breschet,  je  pense  qu'elles  sont  du 
fait  de  l'injection,  dont  les  résultats  sont  si  variables  suivant 

les  sujets. 

Les  veines  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs  ne  méritent  ^ Les piexus ion- 
pas  le  nom  de  sinus,  car  elles  ne  sont  point  contenues  dans  sont^   ras  des 
une  gaîne  fibreuse ,  comme  les  veines  de  la  dure-mère  ;  en 
outre ,  ces  veines  ne  sont  pas  réduites  à  la  membrane  interne. 
Malgré  leur  extrême  ténuité,  on  peut  y  reconnaître  une  mem- 
brane externe,  et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur 
ne  les  recouvre  pas  en  arrière.  La  dénomination  de  sinus  ne  ^^^^^fj^'^^^l 
doit  pas  mieux  s'appliquer  aux  plexus  transverses,  bien  que  so.h  p^s  <ies  si- 
ces  plexussoienl  situés  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le  liga- 
ment vertébral  commun  postérieur  ,  car  ce  ligament  ne  fait 
que  les  recouvrir  sans  leur  fournir  de  gaîne. 

Des  veines  propres  du  corps  des  vertèbres.  Les  trous  qui  ^^vdnes propres 
existent  à  la  face  postérieure  du  corps  de  chaque  verièbre,  et  tèbres. 
dont  le  calibre  est  généralement  eu  rapport  avec  le  volume 
de  la  vertèbre,  sont  en  grande  partie  destinés  aux  veines  pro- 
pres du  corps  de  ces  os  :  les  artères  beaucoup  plus  ténues , 
qui  pénètrent  par  les  mêmes  trous,  n'occupent  qu'une  très- 
petite  partie  de  leur  calibre.  Ces  veines  appartiennent  au  ^^^  Des^^-^P^ion 
système  des  canaux  veineux  des  os  dont  nous  avons  déjà  neux^;j«,X'' 
parlé  à  l'occasion  des  os  du  crâne.  Elles  ont  été  parfaitement 
figurées    et  décrites   dans    leurs    principales  variétés  par 
Breschet.  Les  canaux  veineux,  plus  développés  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  sujets ,  occupent  la  partie  moyenne 
du  corps  de  la  vertèbre  :  ils  marchent  toujours  parallèlement 
aux  faces  supérieure  et  inférieure  de  l'os;  ils  naissent  de  tous 
les  points  de  la  circonférence  de  la  vertèbre ,  communiquent 
avec  les  veines  qui  ont  pénétré  par  les  trous  de  la  face  anté- 
rieure de  l'os,  et  convergent  vers  le  trou  principal  ou  vers  les 

trous  de  la  face  postérieure.  Souvent,  ces  canaux  se  rendent  ,^vari^étds^dans 

à  un  canal  demi-circulaire  creusé  au  centre  de  la  vertèbre ,  canaux  veineux. 

à  convexité  antérieure,  de  la  concavité  duquel  part  un  canal 


0 
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veineux,  qui  s'ouvre  directemeiu  dans  le  plexus  Iransverse. 
C'esi  à  l'exirémiié  du  canal  demi-circulaire  que  vienneni  abou- 
tir les  veines  latérales  de  la  verièbre.  Les  veines  contenues 
dans  les  canaux  veineux  des  verlèbres  sont  réduites  à  la  mem- 
brane interne,  comme  les  canaux  veineux  du  crâne. 

L'otrice  des  plexus  iransverses  est  donc  de  recueillir  le  sang 
qui  émane  des  corps  des  vertèbres  ,  et  de  le  transmettre  aux 
plexus  longitudinaux  antérieurs. 

Des  veines  i}\xj)lexus  rachidie?is  postérieurs ,  des  plexus  Iransverses 
jwslérieurs  et  des  plexus  iransverses  latéraux. 

Iles  pieïuw'^a-       ^«^"coup  moins  Considérables  que  les  antérieurs,  \tiplexus 
?Ss"'   ^^^^'  ^^^^^^^^'^^  postérieurjf  sont  placés  de  chaque  côté  entre  les 
lames  des  vertèbres  et  les  ligaments  jaunes  d'une  pan,  et  la 
dure-mère  spinale  d'autre  part.  Il  est  rare  que  les  injections 
les  pénètrent  dans  toute  la  longueur  du  rachis  ;  et  c'est  pour 
cela  qu'ils  paraissent  quelquefois  limités  à  la  région  dorsale. 
vtr-!es"f,.irfo,u  ^^^  plexus  Communiquent  entre  eux  au  niveau  de  chaque  ver- 
c'r|Ss'c"ntre   ^^^'"^  ^  '^'^*^  deplexus  tvaîisverses  postérieurs  ou  de  simples 
pic\us  "ongitu-  ^*^'"*^^  iransverses.  Ils  communiquent  avec  les  plexus  longi- 
Si"!      '"'"^"  ^"d'"^»"^  antérieurs  par  de  petits  plexus  transverses  laté- 
raux, dirigés  d'arrière  en  avant.  Il  suit  de  là  que  les  veines 
de  l'intérieur  du  rachis,  qui  sont  extérieures  aux  enveloppes 
de  la  moelle,  sont  constituées  par  quatre  plexus  longitudi- 
naux ,  coupés  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  un  plexus 
circulaire. 
Analogie       On  pourrait,  à  la  rigueur,  admettre  quelque  analogie  entre 

eiiiie    les    sinus  <j  7  -^i        n  o 

du  cane  et  ks   ios  siuus  du  cràiic  et  Ics  plexus  rachidiens  :  analogie  qui  n'a- 

plexui       raclii-         .  '  o       ^ 

•liens.  vait  point  échappé  à  l'esprit  investigateur  des  anciens,  comme 

semble  l'indiquer  la  dénomination  de  sinus,  qu'ils  avaient  ap- 
pliquée à  la  fois  aux  veines  du  crâne  et  à  celles  du  rachis. 
Ainsi,  au  crâne  nous  trouvons  des  sinus  longitudinaux , 
c'est-à-dire  dirigés  d'avant  en  arrière.  Ce  sont,  d'une  part,  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  le  sinus  droit,  les  sinus  occipi- 
taux; d'une  autre  part,  les  sinus  pétreux  supérieurs  et  infé- 
i-ieurs,  les  sinus  cavornciix  et  les  sinus  latéraux.  Les  premiers 
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représentent  les  plexus  rachidiens  postérieurs;  les  derniers 
représentent  les  plexus  rachidiens  antérieurs. 

Au  crâne,  nous  trouvons  des  sinus  transverses,  savoir  les 
sinus  Iransverses,  les  sinus  occipitaux  transverses,  les  sinus 
coronaires,  lesquels  représentent  parfaitement  les  plexus  trans- 
verses érendus  d'un  plexus  rachidien  antérieur  à  l'autre.  On 
trouve  quelquefois  dans  la  gouttière  basilaire  de  l'occipital 
deux  ou  trois  plexus  veineux  Iransverses. 

Enfin,  ne  pourrait-on  pas  comparer  aux  veines  extérieures 
du  rachis  les  veines  occipitales,  frontales,  temporales  :  le  trou 
déchiré  postérieur  et  la  fente  sphénoïdale  que  nous  avons 
considérés  {Foyez  Ostéologie)  comme  les  représentants  des 
trous  de  conjugaison  n'éiablissent-ils  pas  entre  les  veines  in- 
térieures et  les  veines  extérieures  du  crâne  une  communica- 
tion analogue  à  celle  qu'établissent  les  trous  de  conjugaison 
rachidiens  entre  les  veines  extérieures  et  les  veines  intérieures 
du  rachis? 

Les  veines  rachidiennes  profondes   antérieures  et  posté-    communicaiion 

entre  k'S  vfines 

neures  communiquent  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  par  intra-rachi<iien- 

j  .  .  ,  nés  ei  les  vtinus 

(les  voies  si  larges  avec  les  veines  extérieures  du  rachis  que  la  extra-iaciiidien- 

1    .•  .A  ,  •  ,  nés. 

Circulation  ne  saurait  y  être  troublée  par  suite  d  un  obstacle 
même  considérable.  J'ai  dit  ailleurs  (  Voyez  Ostéologie  , 
Vertèbres)  que  le  diamètre  des  trous  de  conjugaison  était 
en  rapport,  non  avec  le  volume  des  ganglions  des  nerfs  spi- 
naux, mais  bien  avec  le  développement  des  veines  qui  éta- 
blissent une  communication  emre  l'extérieur  et  l'intérieur 
du  rachis. 

B.  Des  veines  propres  à  la  rnoelle  ,  ou  des  veines  médullaires. 

Si  l'on  étudie  la  pie-mère  rachidienne,  même  en  l'absence     veincs  m.dui- 
de  toute  injection,  chez  un  individu  qui  a  péri  de  mort  vio- 
lente, par  exemple  chez  un  enfant  nouveau-né  frappé  d'a- 
sphyxie ou  d'apoplexie,  on  voit  toute  la  surface  de  la  pie-mère 
recouverte  de  veines  extrêmement  flexueuses,  lesquelles  sor-     Eiic>i'maigent 

.    „,  j     ■     I,  1        MI  '  ,.  .   .  ,r^  de  la  moelle  par 

tent  de  la  moelle  par  le  sillon  médian  postérieur.  De  ce  reseau  le  siunn  médian 

.  „.  •        .    j.       '      .     ,  .  postérieur. 

Aeineux,  qui  est  dissémine  sur  toute  la  surface  de  la  moelle. 


118  ANGÉIOLOGIE. 

Trajet  de  ces  partent,  au  niveau  de  chaque  paire  de  nerfs,  de  petites  veines 
'^'"^'*  qui  marchent  directement  entre  ces  nerfs,  gagnent  avec  eux 

les  trous  de  conjugaison,  sont  reçues  dans  le  canal  fibreux 
que  leur  fournit  la  dure-mère,  et  au  sortir  de  ce  canal  vont  se 
jeter  dans  les  veines  considérables  qui  occupent  les  trous  de 
conjugaison. 
Différences  eu-       H  y  a  douc  cutrc  Ics  vcines  et  les  artères  propres  de  la 
les  Sère's'deîa  moclle  ccltc  différence  que  les  veines  sont  aussi  multipliées 
'"°'""*  que  les  paires  de  nerfs  rachidiens,  tandis  que  les  artères,  moins 

nombreuses,  pénètrent  dans  le  rachis  de  distance  en  distance 
par  les  canaux  fibreux  de  la  dure-mère,  au  fur  et  à  mesure 
que  s'épuisent  les  artères  précédentes.  Du  reste,  de  même  que 
pour  les  artères,  les  veines  connues  sous  le  nom  de  spinales 
antérieures  et  postérieures  peuvent  être  considérées  comme 
les  veines  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  non  point 
comme  les  vaisseaux  destinés  à  fournir  à  toute  la  longueur 
de  l'organe. 

Considérations  générales  sur  les  veines  du  rachis. 

Les  veines  du      TcUes  sout  les  vcincs  du  rachis,  qu'on  peut  considérer,  par 
sent''une' œm-  rapport  à  la  circulation  générale,  comme  établissant  une  com- 
uTiè?\eTnes*'dê  muuication  non  interrompue  entre  les  veines  de  toutes  les  par- 
rironc!^"''"'  lies  du  irouc  :  en  sorte  qu'on  peut  supposer  l'une  des  veines- 
caves  oblitérée,  sans  que  pour  cela  la  circulation  veineuse 
soit  iniercepiée.  La  grande  veine  azygos  elle-même  qui  est  gé- 
néralement regardée  comme  étant  la  principale  voie  de  com- 
munication entre  les  deux  veines-caves,  n'est  pas  nécessaire, 
vu  la  présence  des  plexus  rachidiens  antérieurs  et  postérieurs. 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  tantôt  la  veine-cave  inférieure,  tantôt  la 
veine-cave  supérieure  oblitérées  sans  augmentation  visible 
de  calibre  de  la  veine  azygos,  et,  ce  qui  surprendra  peut-être, 
sans  œdème,  soit  des  membres  supérieurs,  soit  des  membres 
inférieurs, 
cequisepasse      SupposoHs  un  obstacle  dans  la  veine-cave  ascendante, 
Sde'iïïcme:  dcpuis  l'iusertiou  des  veines  hépatiques  jusqu'aux  veines 
cave  ascendante.  ^^^^.^^^^    l^  g.j,^g  ,.^0^^  p^^j,  j^g  veincs  vcrtébro  -  lombaires 
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dans  les  plexus  du  canal  rachidien  ;  par  ces  plexus ,  il  re- 
monte dans  les  veines  vertébro-cosiales,  par  ces  veines  dans 
les  veines  azygos,  et  par  ces  dernières  dans  la  veine-cave  su- 
périeure. 
Si  toutes  les  veines  jugulaires  étaient  oblitérées,  la  circula-        Des  veines 

jugulaires. 

tion  veineuse  de  la  tête  n'en  persisterait  pas  moins,  et  cela 
par  l'entremise  de  la  colonne  racliidienne.  Chez  un  chien, 
j'ai  lié  les  deux  veines  jugulaires  externes.  L'animal  n'a 
donné  aucun  signe  de  congestion  cérébrale;  à  l'ouverture, 
je  n'ai  pas  trouvé  que  les  veinules  qui  accompagnent  les  ar- 
tères carotides,  et  qui  sont,  chez  ces  animaux,  à  l'éiat  rudi- 
menlaire,  eussent  augmenté  de  volume.  Évidemment,  dans 
ce  cas,  la  circulation  s'était  maintenue  à  l'aide  des  veines  du 
rachis. 


OOOOOOtXCCOOOOOOOOOOSOOCCCOOOOOOOOOOCC^OÛQOOOOOOOOOOOOOOOCOOOXOOOCOOOOOOOOQO 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Définition.  On  donne  le  nom  de  lymphatiques  à  des  vaisseaux  trans- 

parents, valvuleux,  charriant  la  lymphe  on  le  chyle,  traver- 
sant de  petits  corps  arrondis,  glanduliformes ,  qu'on  appelle 
ganglions  lymphatiques ,  et  abouiissant  tous  au  système 
veineux,  dont  ils  peuvent  être  considérés  comme  une  dépen- 
dance. 

Découverte  :  Ccs  vaisscaux  Ont  longtemps  édiappé  ,  par  leur  ténuité  et 
parleur  transparence,  aux  investigations  des  analomlstes. 
Le  canal  thoracique,  entrevu  par  les  anciens,  fut  découvert 
en  1565  par  Eustachi.  Un  heureux  hasard  fit  découvrir  en 
1622  les  vaisseaux  chylifères,  à  Gaspard  Azelli,qui,  en  cher- 
chant toute  autre  chose,  rencontra  des  vaisseaux  pleins  de 

1»   Des  vais-  chylc.  Pccquet  découvrit,  en  16il ,  le  réservoir  du  chyle,  et 

seaux  laclés  ;  ....  i    •  p  • 

montra  que  les  vaisseaux  lactés  se  rendaient,  non  pas  au  loie, 
comme  le  croyait  Azelli  avec  tous  les  anatomisies  de  son 
temps,  mais  au  canal  thoracique. 
2"   Des  vais-       Rudbcck,  Tliomas  Bartholin  et  Jolyffse  disputent  la  gloire 

seaux     Ivmplia-  i  .       • 

tiques    propre-  d'avoir  découvcrt  les  vaisseaux  lymphatiques  autres  que  les 

menl  dits. 

chylifères. 

Mascagni  a  consacré  une  grande  partie  de  sa  vie  à  l'élude 
de  ce  système,  et  son  ouvrage,  orné  de  planches  magnifiques, 
est  un  monument  scientifique  qui  doit  servir  de  modèle  à 
tous  ceux  qui  s'occupent  de  travaux  d'analomie.  Enfin  ,  dans 
ces  derniers  temps,  MM.  Fohman ,  Lauih,  Panizza,  Rossi, 
ont  éclairé  des  points  importants  de  l'anatomie  du  système 
lymphatique, 
ideniité  des       Ou  a  longtemps  séparé  dans  la  description  les  vaisseaux 

vaisseaux  laciés  .  .  . 

Cl  (les  vaisseaux  lactés,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  contiennent 

lyiiipliaiiqucs.  .  ,.  , 

du  chyle,  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  cest- 
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à-dire  des  vaisseaux  qui  contiennent  de  la  lymphe.  Cette 
distinction  ne  saurait  être  maintenue  sous  le  point  de  vue 
anatomique,  à  raison  de  l'identité  parfaite  qui  existe  sous  ce 
rapport  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Le  système  lymphatique  présente  de  nombreuses  analogies 
avec  le  système  veineux-,  il  présente  aussi  des  différences  non 
moins  remarquables. 

De  même  que  le  système  veineux,  il  consiste  dans  un  en- 
semble de  vaisseaux  afférents  ou  convergents,  vaisseaux  cen- 
tripètes qui  naissent  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  qui  se 
rendent  de  la  périphérie  au  centre. 

De  même  que  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  di- 
visent en  deux  couches  :  l'une  sous-cutanée,  qui  accompagne 
on  général  les  veines  superficielles  des  membres  ;  l'autre p/'o- 
fonde,  qui  accompagne  les  ancres  et  les  veines  profondes. 
De  même  que  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
pourvus  de  valvules. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  diffèrent  des  veines  :  1"  par  leur  uifr.Tcnces. 
abord  à  des  ganglions  qui  coupent  le  irajet  de  ces  vaisseaux 
d'espace  en  espace;  2°  par  la  coordination  de  ces  vaisseaux, 
qui  ne  se  réunissent  pas  successivement  en  branches,  en 
troncs,  qui  n'augmentent  nullement  de  calibre  depuis  leur 
origine  jusqu'à  leur  terminaison  ,  et  qui,  tout  en  communi- 
quant les  uns  avec  les  autres  par  de  nombreuses  anastomoses, 
marchent,  pour  ainsi  dire,  d'une  manière  indépendante;  3"  eu- 
fin  ,  le  sang  qui  circule  dans  les  veines  est  encore ,  quoique 
d'une  manière  éloignée,  sous  l'influence  du  cœur;  tandis  que 
la  circulation  de  la  lymphe  est  exclusivement  sous  l'influence 
des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Nous  ferons  précéder  la  description  des  vaisseaux  lympha- 
tiques en  particulier  de  quelques  considérations  générales  sur 
l'origine,  sur  le  trajet,  sur  la  terminaison  et  sur  la  structure 
de  ces  vaisseaux. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques. 

L'oWgrmedes  vaisseaux  lymphatiques,  comme  tout  ce  qui 
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tient  à  la  constitution  intime  de  nos  tissus ,  est  encore  une 
question  anatomique  entièrement  neuve  (1). 
Origine  des       On  a  dit  que  les  vaisseaux  lymphatiques  se  continuaient 

vaisseaux    lym-  ^      r  n 

piiatiqucs.  avec  les  artères,  en  sorte  que,  dans  cette  supposition,  les  ar- 

tères se  continueraient  avec  deux  ordres  de  vaisseaux  :  d'une 
part,  avec  les  lymphatiques  qui  ramèneraient  le  sérum;  d'une 
Hypothèses  à  autre  part,  avec  les  veines  qui  ramèneraient  le  cruor.  La 

ce  sujtt.  _  '  ^ 

continuité  des  artères  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  a  élé 
admise  d'après  cette  observation  ,  que  les  matières  injectées 
dans  les  artères  passaient  quelquefois  dans  les  lymphatiques. 
J'ai  vu  plusieurs  fois  ce  passage  s'effectuer  dans  des  injections 
pratiquées  dans  la  rate  et  le  foie  ;  mais  c'était  dans  des  cas  où 
la  matière  à  injection  était  poussée  avec  une  très-grande  force 
Ce  qu'il  faut  et  d'uuc  manière  continue  :  en  sorte  qu'il  serait  possible, 

penser    de    l'in-  '  '  ' 

jection  des  lym.  commc  Ic  pcnscnt  Hunier,  Monro  et  Meckel,  que,  dans  ces 

phatiquespar  les  j    -a        7 

artères  et  par  les  cas,  il  y  eût  OU  rupturc  de  quelques  vaisseaux  et  épanchement 
de  la  matière  injectée  ;  à  moins  qu'on  n'admette,  ce  qui  est  plus 
probable,  une  transsudation  par  les  pores  des  tissus.  Les  ob- 
servations microscopiques  démontrent  de  la  manière  la  plus 
évidente  la  continuité  des  artères  avec  les  veines  :  aucun  fait 
positif  n'a  démontré  la  continuité  des  artères  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques. 

L'origine  des       L'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  peut  être  démon- 
vaisseaux   lym- 
phatiques     ne  tree  anaiomiquement  que  sur  les  surfaces  libres,  sur  les  mu- 

peut    èirc     dé- 
montrée aiiato-  queuses ,  la  peau,  les  séreuses,  les  synoviales ,  la  membrane 

miquement   que 

sur  les  surfaces  interne  des  veines  et  des  artères,  en  sorte  que,  dans  l'état 

libres.  '  ^       ' 

actuel  de  la  science,  on  pourrait  soutenir  cette  proposition, 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  appartiennent  exclusi- 
vement à  toutes  les  surfaces  libres. 

(1)  Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent-ils  dans  toutes  les  parties  du  corps  ? 
L'absorption  s'exerce,  il  est  vrai ,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  car  elle  est 
nu  élément  du  mouvement  nutritif  ;  mais  les  expériences  des  physiologistes 
modernes,  et  plus  particulièrement  celles  de  M.  Magendie,  ayant  réhabiliié  les 
veines  dans  leurs  fonctions  absorbantes,  qui  leur  avaient  été  déniées  depuis  la 
découverte  des  vaisseaux  lymphatiques,  l'existence  de  l'absorption  dans  un 
point  n'y  prouve  pas  nécessairement  la  présence  de  ce  genre  de  vaisseaux. 
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Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  un  réseau  ^J°f 'f;  j; 
d'une  ténuité  telle  que  la  surface  injectée  à  l'aide  du  mercure  jj^ues^^  »f|^\",» 
est  convertie  en  une  lamelle  argentée.  Jôlîuuof"''''''" 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ  (en  1826),  qu'ayant  piqué 
au  hasard,  très-superticiellement ,  avec  un   tube   à  injec- 
tion lymphatique  rempli  de  mercure,  la  membrane  pitui- 
taire  d'un  veau,  je  vis  avec  étonnement  cette  surface  se 
recouvrir  d'une  pellicule  argentée;  je  répétai  cette  expé- 
rience un   grand  nombre  de  fois,  et  je  constatai,    1"  que  ,,^^.Preuves  de 
cette  pellicule  n'était  pas  une  extravasation  ,  car  le  mer-  rgea^Jy'J^^p;»^; 
cure  filait  suivant  des  lignes  bien  déterminées  en  formant  j^^^surfaces  u- 
des  réseaux  de  divers  ordres  ;  2°  que  pour  réussir  dans  cette 
expérience ,  il  fallait  piquer  la  membrane  très-superficielle- 
ment, faute  de  quoi  le  mercure  filait  dans  les  réseaux  veineux 
adjacents;  3°  qu'il  n'y  avait  aucune  communication  entre  ce 
réseau  veineux  et  le  réseau  plus  superficiel  que  je  soupçonnais 
de  nature  lymphatique  :  car  il  représentait  exactement  le  ré- 
seau du  péritoine  injecté  au  niveau  du  foie.  Je  constatai  la 
même  disposition  pour  la  peau,  les  muqueuses  linguale,  buc- 
cale, vaginale,  pour  la  conjonctive,  et  enfin  pour  la  membrane 
muqueuse  utérine  d'une  truie  qui  venait  de  mettre  bas  ;  je 
montrai  ce  réseau  lymphatique  de  la  pituitaire  à  plusieurs  de 
mes  leçons,  et  lorsque  j'ai ,  dans  le  temps ,  repris  mes  tra- 
vaux pour  la  première  et  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage, 
j'ai  pu  constater  :  1°  l'existence  de  ce  réseau  sur  toutes  les 
surfaces  libres  ;   2°  sa  communication  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques,  et  la  possibilité  d'injecter  ces  Vaisseaux  et  les 
ganglions  par  la  piqûre  très-superficielle  des  surfaces  mem- 
braneuses (1).  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  l'idée  de  l'in- 

(1)  Ces  préparations  ont  été  faites  sous  ma  direction  avec  un  rare  talent  et 
un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge,  par  M,  Bonamy,  mon  préparateur  particulier. 
C'est  d'après  le  même  procédé  et  sur  mon  indication  que,  dans  un  concours 
ouvert  en  1841,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  auatomiques ,  les  compéti- 
teurs sont  parvenus  à  injecter  admirablement  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
tête  et  du  cou. 
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jeclion  des  vaisseaux  lymphatiques  par  leurs  réseaux  capil- 
laires m'apparlienl  enlièrement  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  que 
d'autres  n'aient  pas  eu  la  même  idée)  et  que  c'est  moi  qui 
l'ai  introduite  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  que  ce 
n'est  que  postérieurement  à  mes  recherches  que  j'ai  pu  con- 
naître le  bel  ouvrage  de  M.  Panizza,  de  Pavie,  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  testicule,  Osservazioui  on- 
tropozootomi,  fisiofogic/ie ,  1830,  et  le  dernier  mémoire 
très-important  de  M.  Fohman,  Mémoire  sur  les  vaisseaux 
/ymphatiques  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses, 
séreuses,  du  tissu  7ierveux  et  des  muscles  (1833). 
Origine  des        Oriqitie  des  vaisseaux  lymphatiques  Sur  les  tnemhraties 

vaisseaux    lyin-  ./      *  j 

phaiiques     des  muqueuses.   Ccite  orisfine  se  fait  par  des  réseaux  très-fins 

membranes  mu- 

queuses.  que  l'on  obtient  en  piquant  très-superficiellement  une  mu- 

queuse. Je  ne  saurais  admettre  les  doutes  récemment  élevés 
par  un  jeune  anatomisle  plein  de  zèle  et  de  talent,  INI.  Sappey, 
sur  l'existence  de  ce  réseau  dans  les  muqueuses  pituitaire  et 
conjonclivale. 

M.  Panizza  et  M.  Fohman  ont  constaté  que  la  membrane  qui 
revêt  le  gland  présente  deux  ordres  de  réseaux  lymphatiques, 
l'un  superficiel,  l'autre  profond.  On  a  vu  aussi  sur  la  mu- 
queuse intestinale  un  réseau  superficiel  et  un  réseau  sous- 
dermique.  M.  Fohman  a  fait  représenter  dans  de  très-bonnes 
planches  le  réseau  lymphatique  muqueux  du  gland,  de  la 
vessie,  du  canal  de  l'urèthre,  de  la  trachée,  des  bronches, 
de  l'œsophage,  de  l'estomac,  de  l'iléon  et  du  colon.  Ce  ré- 
seau est  tellement  superficiel  qu'il  semble  que  le  mercure 
Lerdseauiym    soit  à  nu  :  il  ne  Communiqué  nullement  avec  les  artères  et 

phatique       mu- 
queux ne  corn-  lesveiues:  mais  il  communique  très-bien  avec  les  vaisseaux 

munique   nulle- 
ment avec  les  lymphatiques.  Il  a  été  parfaitement  figuré  par  Mascagui ,  qui 

veines.  ./      »  .  •  u  ■  c.  . 

devait  certainement  connaître  le  procédé  d'injection  des  vais- 
seaux lym.phatiques  par  le  réseau  capillaire,  car  il  est  impos- 
sible d'obtenir  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  par  une 
injection  directe  des  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  : 
pourquoi,  nouveau  Ruisch  ,  n'a-t-il  pas  publié  ses  procédés? 
Suivant  Mascagni,  le  réseau  lymphatique  recouvre  toutes  les 
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villosiiés  iiiieslinales  qu'il  enveloppe,  comme  dans  unegaîne, 
ei  ne  paraît  avoir  aucune  embouciiure  à  l'exlérieur. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  sur  lapeau.  Les       origine  des 
ouverlures  ou  pores  ,  si  faciles  a  apercevoir  a  la  loupe,  duni  phatiques  de  la 
est  criblée  la  surface  de  la  peau,  et  par  lesquels  on  voit  suin-  ^*^^"" 
ter  les  gouttelettes  de  la  sueur,  sont-elles  en  même  temps 
affectées  à  la  perspiration  et  à  l'absorption  ?  ou  bien  y  a-t-il 
des  ouvertures  distinctes  pour  l'une  et  pour  l'autre  de  ces  fonc- 
tions? ou  bien  enfin  ces  ouvertures  sont-elles  étrangères  aux 
vaisseaux  absorbants?  Voici  ce  que  l'observation  démontre. 

Si  on  pique  très-superficiellement  la  peau,  de  manière  que      Réseau  lym- 

,.,....  .  ^         ,  .  ,  ,.  ,  ,       phatique   de    la 

le  tube  a  injection  soit  enfonce  immédiatement  au-dessous  de  peau, 
l'épiderme,  on  voit  le  mercure  filer  avec  la  plus  grande  rapi- 
dité dans  de  très-petits  vaisseaux,  qui  constituent  bientôt  une 
trame  aréolaire  argentée,  identiquement  la  même  que  celle 
que  nous  avons  décrite  pour  les  membranes  muqueuses;  de 
cette  trame  partent  de  petits  troncs  lymphatiques  qui  s'ana- 
stomosent de  nouveau  sous  la  face  profonde  du  derme  ;  c'est     Parce  réseau, 

j  j         .  ,  .on     injecte    les 

de  ce  dernier  reseau  que  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  vaisseaux  lym- 

,,,,,,.  ,  .    phatiques  et  les 

qii  enveloppe  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanee,  et  qui  ganglions   aux- 

,.    .  .  ,  ,.  .   .  .  ,    ..     ,       quels  ils  se  ren- 

s  injectent  jusqu  aux  ganglions  voisins,  et  même  au  delà  de  dent, 
ces  ganglions.  Pour  le  succès  de  cette  expérience,  il  importe 
que  la  peau  qu'on  veut  injecter  soit  plongée  dans  l'eau  tiède. 
Cette  injection  réussit  beaucoup  plus  complètement  chez  l'en- 
fant nouveau-né  qu'à  tout  autre  âge  de  la  vie.  En  injectant  le 
réseau  lymphatique  de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  nou- 
veau-né, on  peut  très-facilement  injecter  le  plus  grand  nom- 
bre des  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  inférieur;  et 
même,  lorsque  les  circonstances  sont  favorables,  on  voit  le 
mercure  traverser  sans  déchirure  les  ganglions  lymphatiques 
de  l'aine  et  du  bassin,  remplir  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
émergent  de  ces  ganglions,  arriver  jusqu'au  canal  thoracique 
qu'il  remplit  complètement,  et  tomber  dans  les  veines  sous- 
clavières. 
J'ai  voulu  surprendre,  en  quelque  sorle,  dans  les  vaisseaux      inutilité  des 

,  ,       .  ,  ,  expériences  sur 

lymphatiques  de  la  peau,  le  mercure  absorbe  a  la  suiie  de  les  animaux  vi- 
vants. 
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frictions  mercurielles  :  pour  cela  j'ai  soumis  à  des  frictions  de 
ce  genre  deux  chiens  que  je  faisais  graisser  d'onguent  mercu- 
riel  malin  et  soir,  et  dont,  pour  rendre  l'absorption  plus  com- 
plète, j'enveloppais  le  tronc  d'une  espèce  de  chemise  de  peau. 
Ces  animaux  succombèrent  au  bout  de  huit  jours  avec  une 
gangrène  des  gencives  ;  mais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  le 
moindre  vestige  de  mercure,  bien  que  des  frictions  aient  été 
pratiquées  jusqu'au  moment  de  leur  mort. 

Les  réseaux  lymphatiques  cutanés  seraient  surtout  injec- 
tables dans  les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circula- 
toire. Ainsi,  selon  M.  Sappey ,  qui  s'est  occupé  avec  beaucoup 
de  persévérance  et  d'habileté  de  recherches  sur  ces  vaisseaux, 
la  ligne  médiane  des  téguments  du  crâne ,  l'extrémité  des 
doigts  et  des  orteils,  le  gland,  le  prépuce,  la  face  dorsale  du 
nez ,  le  pavillon  de  l'oreille,  seraient  de  véritables  lieux  d'é- 
lection. 
Réseau  lym-       Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  mem- 
phatique  des  se-  ^^.^^^^^  séveuses  et  synoviales.  Les  mêmes  résultats  sont  ob- 
tenus par  l'injection  des  membranes  séreuses  et  synoviales. 
On  a  coutume  de  piquer  la  partie  du  péritoine  qui  revêt  le 
foie,  pour  donner  un  exemple  du  réseau  lymphatique  séreux, 
parce  que  sur  cet  organe  la  membrane  séreuse  est  dans  un 
éiat  de  tension  et  d'adhérence  qui  rend  l'injeciion  plus  facile. 
On  peut  obtenir  le  même  résultat  sur  la  plèvre  costale  et  pul- 
monaire, sur  la  tunique  vaginale,  sur  l'arachnoïde  pariétale, 
difficilement  et  pariiellemeni  sur  l'arachnoïde  viscérale  qui 
n'est  pas  dans  les  mêmes  conditions  de  tension  et  de  résis- 
tance, etc. 
Des  synoviales.       Les  synoviales  s'injectent  avec  la  même  facilité,  soit  au 
voisinage  des  cartilages,  où  elles  sont  plus  tendues  que  dans 
les  autres  points,  soit  sur  les  ligaments  auxquels  elles  adhèrent. 
Réseau  lym-       Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  memlrane 
ffemSne'Sn-  interne  des  veines  et  des  artères.  xXous  n'avons  encore  pu 
èXanèîes?"  obtenir  que  pariiellement  le  réseau  lymphatique  de  la  mem- 
brane interne  desveiues  et  des  artères  ;  mais  l'analogie  entre 
les  membranes  séreuses  et  la  membrane  interne  de  ces  vais- 
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seaux  est  telle,  que  je  ne  doute  nullement  de  l'identité  des  ré- 
sultats sous  le  rapport  du  réseau  lymphatique.  J'ai  d'ailleurs 
rencontré  les  vaisseaux  lymphatiques  propres  de  l'aorte  in- 
jectés de  sang  dans  plusieurs  cas  d'altération  des  parois  de 
celle  artère. 

Origine   des   vaisseaux  lymphatiques   dans  le   tissu      Lo.iginc  des 
cellulaire  libre.  Pour  rendre  cette  origine  manifeste,  j'ai  in-  phSqu',1  '7« 
jecié  des  liquides  colorés ,  tels  que  de  l'encre ,  dans  le  tissu  £  n'Cfi- 
cellulaire  sous-cutané  et  inter-musculaire  de  plusieurs  ani-  *'■'^"'''""""■^•'• 
maux,  et  j'ai  trouvé  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions 
correspondants  colorés  d'un  noir  de  jais.  J'ai  fait  un  grand 
nombre  d'expériences  pour  provoquer  l'absorption  du  mercure 
en  l'injectant ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  une  ca- 
vité séreuse;  mais  le  mercure  à  l'état  métallique  ou  à  l'état 
d'onguent  (où  le  mercure  est  toujours  cà  l'état  métallique, 
mais  infiniment  divisé)  a  constamment  agi  comme  un  corps 
étranger  qui  a  déterminé  mécaniquement  une  inflammation 
|)lus  ou  moins  considérable  ,  et  jamais  comme  un  corps  sus- 
ceptible d'absorption. 

J'ai  trouvé  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  super-       La  présence 
ficiels  et  profonds,  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  ïaiss"a\.f  "um- 
l'aine,  à  la  suite  d'érysipèles  phlegmoneux  ou  de  phlegmons  ,S'une%"in^' 
érysipélateux  de  la  jambe;  j'en  ai  plus  fréquemment  encore  3e ce'ÏSuZ!'"" 
trouvé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  et  des 
ovaires;  mais  il  n'est  nullement  démontré  que  la  présence  de 
ce  pus  soit  le  résultat  de  l'absorption  :  il  est  infiniment  plus 
probable  qu'elle  est  le  produit  de  l'inflammation  de  ces  vais- 
seaux lymphatiques  eux-mêmes. 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  démontrer  analomiquement  la 
présence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire 
libre ,  il  est  vraisemblable  que  ce  tissu ,  comme  d'ailleurs  les 
membranes  séreuses  avec  lesquelles  le  tissu  cellulaire  a  tant 
d'analogie,  est  formé  par  ce  genre  de  vaisseaux.  Mascagni 
disait  que  tous  les  tissus  blancs  étaient  constitués  par  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  que  le  système  lymphatique  était  la 
trame  du  corps  des  animaux. 
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Il  suit  de  ce  qui  précède  que  les  vaisseaux  lymphuliques 
des  surfaces  libres  naissent  partout  à  l'aide  de  réseaux  exces- 
sivement déliés  ;  M.  Fohman  pense  que  tous  les  vaisseaux 
lymphuliques  naissent  par  des  plexus  sans  orifice  ,  et,  s'il  en 
était  ainsi,  l'absorption  devrait  s'effectuer  par  une  sorte  de 
porosité  capillaire. 

Quant  aux  réseaux  lymphatiques  qui  existeraient  dans  le 
tissu  nerveux,  le  tissu  musculaire,  les  glandes  ,  les  tissus  fi- 
breux, cartilagineux  et  osseux,  je  n'ai  pu  les  découvrir. 

Trajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Radiciiks       Du  réseau  qui  constitue  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques 
lyiuphaii.iues.      ^^^,^Q^^^  j^g  radicules  lymphatiques ,  qui  se  divisent  pour 
Division  des   tûus  Ics  orgaucs  cu  deux  ordres  distincts  :  les  vaisseaux  ;>ro- 
JhaTq'rseSl  fonds  et  les  vaisseaux  superficiels.  Les  premiers  s'accolent 
proSs.  "  '"  dans  leur  trajet  aux  vaisseaux  profonds  de  l'organe  ;  les  autres 
suivent  les  veines  superficielles  dans  les  parties  qui  en  sont 
pourvues.  Dans  ceux  des  organes  qui  sont  pourvus  de  mem- 
branes séreuses,  les  premières  radicules  des  vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels  paraissent  contenues  dans  l'épaisseur 
de  ces  membranes,  dont  elles  se  détachent  pour  leur  devenir 
com.nunica-  subjaccnies  lorsquellcs  ont  acquis  un  certain  calibre.  Ces 
Sùxlïmphïi:  vaisseaux  lymphatiques  marchent  parallèlement,  communi- 
ques enire  eux.    ^^^^^^  ^^^^^,^  ^^^  ^^^^^^  fréquemment  par  des  bifurcations  dont 
les  branches  se  réunissent  à  angle  aigu  avec  les  vaisseaux  voi- 
sins, mais  ne  convergent  point  les  uns  vers  les  autres,  et  ne 
se  réunissent  pas  successivement,  à  la  manière  des  veines, 
en  rameaux  de  moins  en  moins  nombreux  et  de  plus  en  plus 
Les  vaisseaux    volumlucux  ;  aussi  Icur  augmentation  de  calibre  n'est-elle  pas 
n'àus'uîS     progressive  ;  on  pourrait  même  dire  qu'ils  parcourent  leur  tra- 
pasde  .ui.ii.i.    .^^  ^^^^^  accroissement  ni  diminution  notable  de  calibre.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  un  vaisseau  lymphatique  se  diviser  en  deux 
branches  qui  marchent  ensuite  indépendantes  l'une  de  l'autre 
et  vont  chacune  en  particulier  à  leur  destination  (1). 

(I)  liie»  qu^i  les  vaisseaux  lymphatiques  décrivent  généralement  un  trajet 
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Leur  direction  est  très-ldgèremcni  flexueuse,  mais  loii-     Direction, 
jours  veriicale. 

Anastomoses.  On  ne  trouve  point,  pour  les  vaisseaux  lym-     Anastomoses. 
phaiiques,  ces  anastomoses  si  nombreuses,  si  importantes, 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  des  artères  et  des 
veines.  On  ne  rencontre  ici  qu'un  seul  mode  d'anastomose  ;  il  a     Uniformit.!  des 

....  .,  .  .  11.  >       anastomoses. 

lieu  de  la  manière  suivante  :  un  vaisseau  lymphatique,  après 
un  certain  trajet,  se  bifurque  en  deux  branches  égales  qui  se 
séparent  à  angle  très-aigu  :  chacune  de  ces  branches  de  bifur- 
cation s'anastomose  avec  un  vaisseau  lymphatique  du  voisi- 
nage, lequel  communique  lui-même,  soit  par  bifurcation,  soit 
directement,  avec  tel  ou  tel  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
marchent  à  côté  de  lui.  C'est  au  moyen  de  celte  disposition 
qu'on  explique  comment,  par  l'injection  d'un  seul  vaisseau 
lymphatique,  on  remplit  un  certain  groupe  de  ces  vaisseaux. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  vaisseau  lymphatique  se  diviser  en 
deux  branches  qui  se  réunissent  entre  elles  après  un  certain 
trajet. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  rencontrent,  dans  leurtraiel,  Ganglions 

.  .  ,  lyinpliaiif(iKS. 

de  petits  corps  gangliformes,  glandes  conglobèes  des  an- 
ciens, appelés  aujourd'hui  ganglions  ly7nphatiques  d'après 
l'analogie  que  Sœmmering  a  établie  entre  ces  renflements  et 
les  ganglions  nerveux  :  ces  ganglions  sont  des  espèces  de  con- 
fluents où  convergent  un  certain  nombre  de  vaisseaux,  et  où 
ils  se  perdent  en  quelque  sorte,  pour  se  reconstituer  ensuite. 
On  appelle  vaisseaux  lumphatiques  afférents  les  vaisseaux    Vaisseaux  lym- 

,  ,       .  .  ^      r  1  //  phatiques     affé- 

lymphatiques  qui  abordent  à  un  ganglion,  et  vaisseaux  lym-  rents    et   eiré- 

phatiques  effe'rents  ceux  qui  en  émanent. 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent-ils  nécessaire-     Tons  ics  vais- 
seaux lyinpliati- 
ment  un  ou  plusieurs  ganglions  lYmphaiiquesCO?  Mascagni  a  ques  travcrsem- 

^  °°  .i-^v/  o  ilsdesganglions? 

vertical ,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  décrire  des  inflexions  très-prononcées. 
J'ai  vu  un  vaisseau  lymphatique  du  membre  supérieur  naître  d'un  autre  vais- 
seau lymphatique,  se  porter  de  bas  en  haut  d'abord,  puis  de  haut  en  bas,  et 
enfin  de  bas  en  haut ,  de  manière  à  décrire  un  S  italique  tiès-considérable. 

(1)  J'ai  vu  assez  souvent  les  vaisseaux  lymphatiques  se  terminer  brusque- 
ment en  cul  de-sac  le  long  d'un  membre.  Celle  disposition  est-elle  normale  ?  Il 

III.  9 
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soutenu  avec  avaniage  cette  opinion  contre  Hewson  et  autres, 
qui  prétendaient  avoir  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendant  directement  au  canal  thoracique.  Il  affirme  avoir  tou- 
jours vu  des  vaisseaux  lymphatiques  traverser  un  ou  plusieurs 
ganglions.  Quant  à  la  preuve  tirée  du  défaut  d'hydropisie  dans 
les  engorgements  des  ganglions  lymphatiques,  Mascagni  l'ex- 
plique pur  les  fréquentes  anastomoses  des  vaisseaux  lymphati- 
ques entre  eux,  anastomoses  d'où  il  résulte  que  ces  vaisseaux 
communiquent  avec  plusieurs  séries  de  ganglions  dont  quel- 
ques-uns sont  situés  à  de  très-grandes  distances. 
Anastomoses        Ccst  dans  l'épaisscur  des  ganglions  qu'ont  lieu  les  anasto- 
t™S'"el    moses  les  plus  multipliées  des  vaisseaux  lymphatiques  :  ainsi 
des  gcInîiSr'   en  injectant  les  vaisseaux  afférents  d'un  ganglion ,  on  voit  le 
mercure  sortir  par  les  vaisseaux  efférenisdu  même  ganglion. 
Il  arrive  souvent  que  pendant  l'injection  d'un  ganglion  lym- 
phatique le  mercure  passe  non-seulement  dans  les  vaisseaux 
efférents,  mais  même  dans  les  vaisseaux  afférents  qui  se  por- 
tent au  même  ganglion.  Il  n'est  même  pas  rare  de  voir  le  mer- 
cure remplir,  soit  les  vaisseaux  afférents,  soit  les  vaisseaux 
efférents  qui  se  rendent  aux  ganglions  voisins,  en  sorte  qu'il 
suffit  d'injecter  un  vaisseau  lymphatique  pour  voir  se  remplir 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  lympha- 
tiques et  de  ganglions  du  voisinage  (1). 
Injection  di-       La  meilleure  manière  d'injecter  les  ganglions  lymphatiques, 
giious  lîmphati-  c'est  Certainement  de  les  injecter  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques afférents  ;  cependant  on  peut  aussi  les  injecter  en  les 
piquant  directement  avec  le  tube  à  injection  lymphatique. 
Mais  par  ce  dernier  mode  on  s'expose  à  pénétrer  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  si  abondants  dans  les  ganglions  lympha- 

est  plus  que  probable  qu'elle  est  le  fait  d'une  maladie  antérieure  du  membre, 
ou  peut-être  d'une  inflammation  adhésive  du  vaisseau  lymphatique  lui-même. 
Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  le  vaisseau  lymphatique  décrivait  une 
courbure  et  devenait  flexueux  au  moment  de  son  interruption. 

(Ij  II  y  a  beaucoup  de  variétés  à  cet  égard  ,  ce  qui  tient  peut-être  moins  à 
des  variétés  anatomiques  qu'à  un  état  morbide  des  ganglions  lymphatiques. 
Règle  générale,  tout  ganglion  induré  est  impropre  à  l'injection. 


ques. 
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tiques,  ce  dont  on  s'aperçoit  d'ailleurs  immédiatement,  car  on 
voit  le  mercure  ou  filer  directement  et  exclusivement  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  quand  le  hasard  a  bien  servi,  ou  filer 
à  la  fois  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans  les  veines, 
ou  enfin  filer  exclusivement  dans  les  veines. 

Capacité  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les   vaisseaux      Capacité  des 

,  ,       .  !..  .     .  ).i     '   1  <    Il     -1    vaisseaux    lym- 

lymphaiiques,  ordinairement  si  tenus  qu  ils  échappent  a  1  œil  phaiiques. 
de  l'observateur,  sont  remarquables  par  le  développement 
qu'ils  peuvent  acquérir.  Ainsi,  dans  une  pièce  que  m'a  présen- 
tée M.  Amussat,  j'ai  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'aîne 
gros  comme  le  pouce;  chez  les  femmes  mortes  à  la  suite  de 
péritonite  puerpérale,  j'ai  trouvé  :  1°  les  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  rampent  sous  le  péritoine  de  l'utérus  et  dans  l'épais- 
seur des  couches  superficielles  de  cet  organe  ;  2°  les  vaisseaux 
lymphatiques  ovariens  ;  3°  ceux  qui  occupent  l'épaisseur 
des  ligaments  larges  du  volume  d'une  plume  d'oie,  et  même 
plus  considérables  encore,  avec  des  renflements  et  des  réti'é- 
cissemenis  alternatifs,  en  sorte  qu'au  premier  abord  on  aurait 
pu  croire  que  chacune  de  ces  ampoules  purulentes  constituait 
un  véritable  abcès  (1).  On  a  cherché  à  établir  un  rapport 
entre  la  capacité  totale  du  système  lymphatique  et  la  capacité 
totale  du  système  veineux  et  du  système  artériel;  mais  tout 
ce  qu'on  a  dit  sur  ces  rapports  de  capacité  n'est  fondé  sur 
aucun  fait  positif.  Je  ferai  d'ailleurs  observer  que  nous  ne 
connaissons  probablement  qu'une  partie  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Terminaison  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Suivant  les  idées  généralement  reçues,  tous  les  vaisseaux       Terminaison 

,  .  ,  ',  des       vaisseaux 

lymphatiques  se  rendent  en  définitive  a  deux  troncs,  le  cafial     lymphatiques 

,  •  ?  •         7  7        .  7       .  ''^"*     '^     canal 

tnoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  droite  ;  celle-  thoracique     ei 

tlans  la    grande 

Cl  recevant  la  lymphe  du  membre  supérieur  droit,  de  la  moitié  veine  (lymphati- 

,      .  que  droite. 

droite  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax  ;  le  canal  ihoracique 
étant  l'aboutissant  des  vaisseaux  lymphatiques  de  toutes  les 

(1)  Voy.  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  avec  planclics,  13^  livr. 
9. 
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autres  pariies  du  corps.  A  ces  deux  troncs  viennent  se  rendre 
successivement  les  vaisseaux  lymphaiiques  à  la  manière  des 
barbes  d'une  piume  sur  leur  tige  commune  :  ces  deux  troncs 
s'ouvrent  eux-mêmes,  savoir,  le  canal  thoracique  dans  la  veine 
sous-clavière  gauche,  à  l'angle  de  réunion  de  celle  veine  avec 
la  jugulaire  inierne  ;  la  grande  veine  lymphatique  dans  la  sous- 
1,0  sysième  cUivière  droilc  ;  d'où  il  résulte  que  le  système  lymphatique  peut 

'  u'no'apS'diœ    être  considéré  comme  une  appendice  du  système  veineux. 

ch,  sTsièn.e  vei-  ^^^^^.^  j^  ^^^^ .  j  ,ijQ,,^cique  ct  la  grande  veine  thoracique  droite 
sont-ils,  malgré  leur  peiit  calibre,  les  seules  terminaisons  de 
tout  le  systèmclymphatique?  Celle  question  est  liée  à  celte 

Us  vaisseaux     aulrc  qucstiou  :  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont- ils  les  agents 

.^:::^l-i^^":L  exclusifs  de  l'absorption,  ou  bien  partagent-ils  celte  fonction 

agenis   exclusifs  .  „ 

tif  l'absorption?   avcc  Ics  veincs  / 

Mascagni  semblait  avoir  établi  sur  des  fondements  inébran- 
lables le  fait  de  l'absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
à  l'exclusion  des  veines,  lorsque  MM.  Magendie  (1)  et  Delille, 
en  France,  Tiedemann  et  Gmelin,  en  Allemagne,  Flandrin 
et  Emmert,  en  AngleteiTe,  appuyés  sur  des  expériences  ingé- 
nieuses, ont  réhabilité  les  veines  dans  leurs  fonctions  absor- 
bantes, et  ont  provoqué  de  nouvelles  recherches  de  la  part 
des  anaiomisies. 

M.  Fohman,  en  1820  et  en  1821,  M.  Lauth,  en  I82i, 
M.  Lippi,  en  1825,  ont  répondu  à  cet  appel  et  revendiquent 
exclusivement  les  phénomènes  de  l'absorption  en  faveur  des 
vaisseaux  lymphatiques,  en  s'appuyant  sur  des  raisonnements 
ct  sur  des  faits. 
MM.  Fohman       MM.  Fohmau  cl  Lauih  admettent,  indépendamment  du 

cl  Lauth  admet-  .       .  ,      .      ,  .  •      i-        '     i,^.,,.  .^,,i..,^c  ii-i,\itiic 

tout  deux  modes  modc  dc  lermiuaisou  généralement  indique,  deux  auiits  moues 

(K;     terminaison  .  ,  -  i  i      .•      ,„     /lo  i,.-!,-.  im^tYtlnoî- 

auties  que  celui  jc  icrminaisou  pour  le  système  lynqihaïuiue  :  1°  une  lei  minai 

généralement  in- 
tliqué. 

(1)  Il  est  démontré,  dit  M.  Magendie,  que  les  vaisseaux  lactés  absorbent  le 
cliyle  ;  il  est  démontré  que  les  veines  intestinales  alisorbenl  les  antres  substances. 
Il  est  démontré  que  les  veines  sont  les  organes  absorbants  dans  les  autres  par- 
ties du  corps.  Il  n'est  pas  démontré  que  les  vaisseaux  lymplialiques  a!)sorl>eiil. 
D'une  autre  pari,  (pielques  auleurs  ont  dit  que  les  veines  n'al>sorl)eut  (pie  lors- 
que !e  système  lymplialique  est  malade. 
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son  directe  des  radicules  lymphaiiques  dans  les  radicules  vei- 
neuses :  celle  terminaison  aurait  lieu  dans  l'épaisseur  même 
des  organes  ;  2°  une  communication  des  vaisseaux  lympha- 
tiques avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Celte  opinion,  qui  semble  concilier  tous  les  faits,  savoir  : 
1°  le  petit  calibre  du  canal  thoracique  et  de  la  grande  veine 
lymphatique  comparativement  à  la  masse  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  surtout  à  l'étendue  du  phénomène  de  l'absorption  ; 
2°  l'unité  d'organes  correspondant  à  l'unité  de  fonctions;  cette 
opinion,  dis-je,  examinée  a  priori,  semble  réunir  en  sa  faveur 
un  grand  nombre  de  probabilités. 

Mais  pour  admettre  un  fait  anatomique  ,  il  faut  qu'il  soit      Aucun  fait 

,  ne  (Icnionlie  la 

démontré  anatomiquement.  Or,  1°  aucun  fait  ne  démontre  la    coniminiicaiion 

(les     ladictiles 

communication  des  radicules  lymphatiques  avec  les  radicules     lymphaiiqucs 

avec  les  ladicu- 

veineuses.  M.  Fohman  s'appuie  sur  des  inductions  plus  ou    ics  veineuses. 
moins  ingénieuses ,  mais  nullement  sur  des  faits  directs,  sur 
des  faits  anatomiques.  Je  suis  donc  forcé  de  me  renfermer 
dans  le  doute  à  cet  égard,  et  de  ranger  ces  communications  à 
côté  des  vaisseaux  séreux  ou  veines  séreuses  de  Haller. 

2"  La  communication  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les       communica- 

•'      '  ^    ^    tion    des    vais- 

veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions  lymphatiques  avait  été  seaux  lympiiati- 
entrevue  par  plusieurs  anaiomistes  ;  déjà  Meckel  l'ancien  veines  dans  l'é- 

^         ^  '         "  paisseur  des  gan- 

avait  vu  passer  dans  les  veines  abdominales  le  mercure  in-  giions. 
jeclédans  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires;  mais  ce  fait 
fut  attribué  à  une  rupture  opérée  dans  l'épaisseur  des  gan- 
glions. (Hewson,  Cruikshank.  )  C'était  également  à  une  rup- 
ture que  Mascagni  rapportait  cette  communication  qu'il  avait 
observée  plusieurs  fois. 

M.  Fohman  objecte  que  cette  communication  s'effectue 
sous  l'influence  de  pressions  trop  peu  considérables  pour 
qu'elle  puisse  être  rapportée  à  une  rupture  ;  que  les  exlra- 
vasions  sont  faciles  à  reconnaître,  et  qu'alors  le  mercure  s'in- 
fiillre  dans  le  tissu  cellulaire  bien  plus  aisément  qu'il  ne  pé- 
nètre dans  les  veines.  Pourquoi,  dans  l'hypothèse  d'une  rup- 
ture, le  mercure  ne  passerait-il  jamais  des  lymphatiques  dans 
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Faits  et  raison-  les  artères?  11  rapporte ,  d'ailleurs,  à  l'appui  de  son  opinion , 
quîTsTrappurdë  un  nombre  considérable  de  faits  qui  établissent  que  l'injection 
catioiiT"""'"'  poussée  dans  les  ganglions  lymphatiques  sort  tantôt  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  seulement,  tantôt  parles  veines  seules, 
tantôt  à  la  fois  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  par  les  vei- 
nes. Il  dit  avoir  vidé,  sur  un  cheval  qu'il  venait  de  sacrifier 
pendant  la  digestion ,  les  veines  qui  sortaient  d'un  ganglion 
mésentérique  ;  ayant  replacé  les  intestins  dans  l'abdomen ,  il 
trouva  des  stries  de  chyle  dans  les  veines.  Enfin,  il  a  vu,  chez 
les  oiseaux,  les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux,  qui,  chez  ces 
animaux,  remplacent  les  ganglions,  s'ouvrir  directement  dans 
'  les  veines  rénales  et  sacrées.  M.  Laulh  a  répété  les  mêmes 
Faits  contrai-  expérienccs ,  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Quelque  im- 

TGs  à  cette  coni'" 

municaiion,  posante  quo  soii  l'autorité  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  je 
dois  avouer  que  je  suis  loin  d'être  convaincu,  et  que  les  faits 
allégués  par  eux  ne  me  paraissent  nullement  concluants.  J'ai 
pratiqué  un  grand  nombre  d'injections  lymphatiques,  et  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  le  mercure  a  passé  des  vaisseaux 
lymphatiques  afférents  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  effé- 
renls,  et  nullement  dans  les  veines.  Dans  quelques  cas,  il  a 
passé  des  ganglions  lymphatiques  dans  les  veines  ;  mais  alors 
les  ganglions  lymphatiques  avaient  subi  une  altération  dans 
leur  texture,  et  plus  particulièrement  le  ramollissement  rouge, 
si  éminemment  favorable  à  leur  rupture. 

Il  n'est  donc  pas  démontré  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
communiquent  avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions 
lymphatiques. 
Troisième       Lippi ,  de  Florcncc ,  rejetant  les  communications  des  lym- 

mode   de    com-  ,.  , 

munication  des  phatiqucs  uvcc  Ics  vcincs  dans  1  épaisseur  des  ganglions,  eta- 

vaisseaux    lym-  .  -     -      i 

phaiiques   avec  blit  qu'indépendamment  de  la  communication  généralement 

le   SYStèine  vei* 

neux.  admise  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  système  veineux 

par  le  canal  ihoracique  et  par  la  grande  veine  lymphatique 
gauche,  il  existe  une  foule  de  communications  directes  entre 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  la  veine-porte ,  la  veine  hon- 
teuse interne,  les  veines  rénales,  la  veine-cave  ascendante  et 
l'azygos. 
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Déjà  plusieurs  anaiomisles  avaient  rencontré  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  s'abouchaient  directement  dans  le  système 
veineux  ;  tels  étaient  Walœus,  Wepfer,  Abraham  Kaw,  Heben- 
streit,  Meckel  l'ancien,  Caldani,  Vrolyk;  mais  ces  faits  isolés 
avaient  été  "considérés  par  Haller,  Mascagni ,  Sœmmering, 
comme  des  anomalies,  ou  comme  le  résultat  de  déchirures. 

Le  mémoire  de  M.  Lippi  provoqua  de  toutes  parts  de  nou-       Mémoire  do 

'  '^  ,  ai.   Lippi. 

velles  recherches.  J'éiais  d'autant  plus  porté  a  abonder  dans 

le  sens  de  cet  observateur,  qu'en  1825  j'avais  vu  de  la  manière        Probabilités 

en     faveur     de 

la  plus  manifeste  un  gros  tronc  lymphatique  s'aboucher  direc-  lopinion  ue  m. 

^  o  j       i  ^  Lippi. 

tement  dans  la  veine  iliaque  externe  ;  qu'il  me  paraissait  ra- 
tionnel d'admettre  que  les  communications  entre  le  système 
lymphatique  et  le  système  veineux  ne  devaient  pas  être  res- 
treintes à  la  veine  jugulaire  interne  et  à  la  veine  sous-clavière; 
que  les  communications  admises  par  ]\DI.  Fohman  et  Lauth 
n'étaient  pas  démontrées  ;  que  la  ligature  du  canal  thoracique 
ne  fait  pas  mourir  tous  les  animaux  auxquels  on  pratique  cette 
ligature,  lors  même  que  ce  canal  n'est  pas  bifurqué  ;  qu'enfin 
on  a  trouvé  ce  canal  oblitéré  sans  graves  accidents  chez  plu- 
sieurs individus.  Comment  admettre,  d'ailleurs ,  que  le  cariai 
thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  droite  répondent  à 
la  totalité  des  vaisseaux  lymphatiques?  Enfin,  ne  répugne-t-il 
pas  d'admettre  que  deux  ordres  d'organes  soient  chargés  de 
la  même  fonction  ;  car  si  les  veines  absorbent,  il  semble  que  le 
système  lymphatique  soit  un  hors-d'œuvre  dans  l'économie? 

Toutefois,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  les  recherches  les  ^^^'^f^f  ï?e  le! 
plus  minutieuses  et  les  plus  répétées  que  j'ai  pu  faire  à  cet  ^^^^J^^^^^  J.^^: 
égard  ne  m'ont  conduit  à  aucun  résultat  confirmatif  des  tra-  ;?^^;;i^^^f  J^; 
vaux  de  M.  Lippi  ;  que,  ses  planches  sous  les  yeux,  j'ai  cher-  Jif^J^^^f^t^^l 
ché  des  communications  dans  tous  les  points  qu'il  a  indiqués,  ^u  corps. 
et  que  je  n'en  ai  trouvé  aucune.  Je  suis  donc  forcé  de  conclure 
avec  MM.  Rossi,  Fohman  et  autres,  que  les  vaisseaux  que 
M.  Lippi  a  admis  comme  des  vaisseaux  lymphatiques  s'ou- 
vrant  dans  différents  points  du  système  veineux,  ne  sont  pro- 
bablement autre  chose  que  des  veines. 


lo6  AJNGÉIOLOGIE. 

Structure  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Deuxmcmbra-       Deiix  meiïibranes  entrent  dans  la  structure  des  vaisseaux 

lies    constituent    ,  ,       .  ,  .,      i  •  /-»       i  ' 

les  p:nois   des  lymphaiiques  commc  duns  Celle  des  veuies.  Uii  demonlrc  ircs- 

vaisseaux    lyin-    ,  .  ,  •     i  •  i      m 

piiaiiqucs.  biGu  ccttc  slructiirc  siu'  le  canal  ihoracique  de  1  homme,  et 

mieux  encore  sur  celui  du  cheval  ;  on  peut  encore  prouver 
l'existence  de  deux  membranes  par  l'expérience  de  Cruik- 
shank,  qui  consiste  à  renverser  le  canal  ihoracique  et  à  y  in- 
troduire forcément  un  tube;  la  membrane  interne,  devenue 
superficielle,  étant  moins  extensible  que  l'externe,  se  déchire 
immédiatement. 
On  a  admis  (les       La  fmiique  ex  ter  lie  est  regardée  comme  fibreuse  par  les 

fi  lires  niusculai-  ,  ,  r.i     i  i  t 

its.  uns ,  et  comme  musculeuse  par  les  autres.  Shelder  dit  avoir 

manifestement  vu  sur  le  canal  thoracique  du  cheval  des  fibres 
musculaires  disposées  circulairement.  Il  m'a  paru  que  cette 
membrane  externe  devait  appartenir  au  tissu  dartoïde  comme 
la  membrane  externe  des  veines.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
remarquer  que  la  surface  externe  des  vaisseaux  lymphatiques 
est  souvent  couverte  d'une  couche  mince  de  tissu  adipeux  qui 
en  a  imposé  à  plusieurs  anatomisles. 
i,a  tuiiiqne       La  tunique  interne  des  vaisseaux  lymphatiques  paraît  de 

i  11  !  c  rn  (i    cs  t    s6* 

eusc.  nature  séreuse  comme  celle  des  veines.  Des  vaisseaux  artériels 

et  veineux  se  distribuent  dans  les  parois  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ;  on  n'y  a  pas  démontré  de  nerfs.  Des  vaisseaux 
lymphatiques  d'une  excessive  ténuité ,  analogues  aux  vasa- 
vasorum  des  artères  et  des  veines,  naissent  probablement  des 
parois  de  ces  vaisseaux.  Mascagni  croit  que  la  membrane  in- 
terne de  ces  vaisseaux  est  entièrement  lymphatique. 
Résistance, ex-       Malgré  l'exccssive  ténuilé  de  leurs  parois,  les  vaisseaux 

tensibilité ,  élas-  .  ,    .  •  j  » 

ticité  (les  vais-  lymphaiiqucs  sont  assez  résistants,  moins  cependant?  qu  on  ne 

seaux     lynipha-    ,,.,,,  .,  ,  .    ,  .  ■ 

tiques.  le  dit  généralement,  car  ils  se  déchirent  assez  souvent  sous  la 

pression  d'une  assez  faible  colonne  de  mercure.  Leur  résis~ 
lance  ne  m'a  pas  paru  supérieure  à  celle  des  veines.  Ils  sont 
beaucoup  moins  extensibles.  Lorsque  le  canal  thoracique  ou 
un  autre  vaisseau  lymphatique,  distendu  par  la  présence  d'un 
liquide,  est  piqué,  il  revient  immédiatement  sur  lui-même,  et 
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chasse  le  liquide  qui  s'échappe  quelquefois  en  jel.  On  y  a 
admis  la  coniracliliié  musculaire  :  leur  élaslicilé  d'une  pari, 
cl  d'une  auire  pan  le  mouvement  vcrmiculaire  que  leur  im- 
prime leur  tunique  dartoïde  peut  expliquer  les  phénomènes 
de  conlraclion  que  présentent  les  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  pourvus  de  valvules  bien  Des  vuivuies. 
plus  niuliipliées  que  celles  des  veines.  Ces  valvules  parabo- 
liques, disposées  par  paires,  olTient  i\i\  bord  adhérent  du  côté 
des  extrémités,  un  bord  libre  du  côté  du  cœur  :  elles  sont 
généralement  irès-rapprochées ,  comme  l'indique  la  forme 
noueuse  de  ces  vaisseaux,  et  présentent  quelquefois  une  dis- 
position circulaire  ou  annulaire  qui  les  a  fait  regarder  par 
quelques  anatomisles  comme  de  véritables  sphincters. 

En  Efénéral,  ces  valvules  sont  assez  fortes  pour  s'opposer  au      eiics  s'oppo- 

o  '  ^    ^  5Pi,[  ^  rinjcctioii 

cours  rélrosrade  de  la  lymphe,  et  par  conséquent  aux  injec-  dans  un  sens  on- 
lions.  Cependant  Hunier  a  insufflé  tous  les  vaisseaux  lactés  circuiaiion. 
par  le  canal  thoracique.  Haller  a  rempli  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  poumon  par  la  partie  supérieure  de  ce  même 
canal.  Marcheltis  dit  avoir  injecté  la  totalité  des  lymphatiques 
par  le  réservoir  de  Pecquet.  Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
faire  des  essais  d'ingesiion  rétrograde  dans  le  but  de  triom- 
pher de  la  résistance  des  valvules,  non  parla  force,  mais  par 
la  dilatation  graduelle  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  valvules  sont  extrêmement  multipliées  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  ;  elles  m'ont  paru  manquer  dans  le  canal 
thoracique.  Les  valvules  lymphatiques,  comme  les  valvules 
veineuses ,  paraissent  formées  par  un  repli  de  la  membrane 
interne. 

Des  ganglions  lymphatiques. 

Sylvius  a,  le  premier,  séparé  ces  ganglions,  sous  le  nom  de  ^  ^^^  iiaJf'Ss""* 
glandes  coriglobées,  des  organes  glanduleux  proprement  dits 
qu'il  appelle  glandes  conglomérées.  Chaussier  a  désigné  ces 
petits  corps  ou  renflements  sous  le  nom  de  ganglions  lym- 
phatiques^ d'après  Sœmmering ,  qui  avait  signalé  l'analogie 
qui  existe  entre  les  ganglions  nerveux  et  les  ganglions  lym- 
phatiques. 
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Leur  situation. 


Volume. 


Couleur. 
Forme. 


Texture  cellu- 
leuse. 


Chaque  vais- 
seau lymphati- 
que parait  avoir 
dans  les  gan- 
glions un  dépar- 
tement distinct. 


Manière  dont 
se  comportent 
les  vaisseaux 
lymphatiques  à 
leur  entrée  et  à 
leur  sortie  dans 
le  ganglion. 


Situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  à  l'égard 
desquels  nous  devons  les  considérer  comme  des  espèces  de 
centres  auxquels  aboutissent  un  certain  nombre  de  vaisseaux 
dits  a  fixèrent  s,  et  desquels  partent  un  nombre  à  peu  près  égal 
de  vaisseaux  efférents,  les  ganglions  des  membres  occupent 
surtout  la  partie  supérieure  de  ces  membres  dans  le  sens  de 
la  flexion  (pli  de  l'aîne,  creux  de  l'aisselle)  :  les  ganglions  du 
thorax,  de  l'abdomen,  de  la  tête  et  du  cou  sont  couchés  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  des  gros  vaisseaux;  ils  occu- 
pent l'épaisseur  du  mésentère,  des  niédiaslins,  la  racine  des 
poumons,  etc. 

Leur  î7o/Mme  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à 
celui  d'une  grosse  aveline.  Les  plus  petits  occupent  l'épiploon; 
les  plus  gros,  la  racine  des  poumons.  Les  maladies  les  déve- 
loppent prodigieusement.  'Lcwv  couleur ,  généralement  d'un 
gris  rougeâtre,  est  noire  à  la  racine  des  poumons;  leur  forme 
est  irrégulièrement  sphéroïdale  ;  leur  texture  celluleuse  a  été 
parfaitement  établie  par  Malpighi.  Si  on  examine  à  la  loupe 
un  ganglion  lymphatique  ,  distendu  par  un  liquide  ,  on  voit 
qu'il  est  constitué  par  une  multitude  de  cellules  que  l'injection 
des  ganglions  par  le  mercure  met  d'ailleurs  dans  tout  leur 
jour,  en  même  temps  qu'elle  démontre  la  communication  facile 
des  cellules  entre  elles.  Il  est  cependant  douteux  que  toutes 
les  cellules  communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Les  re- 
cherches auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet  sembleraient 
démontrer  que  chaque  vaisseau  lymphatique  a  dans  le  gan- 
glion son  département  bien  distinct.  Les  maladies  des  gan- 
glions lymphatiques  viennent  à  l'appui  de  ce  point  d'anatomie 
normale,  en  montrant  qu'une  partie  seulement  du  ganglion 
peut  être  affectée,  le  reste  du  ganglion  étant  parfaitement 
intact. 

Plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  le  même 
ganglion  ;  plusieurs  en  partent.  Or,  au  moment  où  il  atteint  la 
circonférence  du  ganglion ,  chaque  vaisseau  lymphatique  se 
divise  ou  s'épanouit  en  un  nombre  considérable  de  rameaux 
qui  rampent  en  divergeant  à  la  surface  de  ce  ganglion,  dans 


I 
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l'épaisseur  duquel  ils  pénètrent  ensuite.  Le  vaisseau  lympha- 
tique efiférent  commence  absolument  de  la  même  manière  que 
finit  le  vaisseau  lymphatique  aflerent,  c'est-à-dire  qu'il  résulte 
de  la  réunion  de  plusieurs  radicules  convergentes  qui  émer- 
gent du  ganglion. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  grands  animaux  paraissent  ^^^^^j^^^^ure  des 
propres  à  lever  toute  incertitude  relativement  à  la  texture  des  "].^"/J^''^J,'J,^Jf 
ganglions.  Abernethy,  ayant  injecté  les  artères  et  les  veines 
mésentériques  d'une  baleine,  vit  la  matière  de  l'injection  s'é- 
pancher dans  des  poches  de  la  grosseur  d'une  orange  ;  il  injecta 
de  mercure  les  vaisseaux  lactés,  et  il  vit  le  liquide  s'épancher 
dans  les  mêmes  cavités  :  il  en  conclut  que  les  artères,  les  vei- 
nes et  les  lactés  avaient  des  orifices  dans  les  mêmes  cavités. 
Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ceux  cités  par  MM.  Fohman,  Lauih, 
relativement  aux  communications  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions.  Les  mêmes  ob- 
jections lui  sont  applicables. 

Du  reste ,  les  ganglions  Ivmphatiques  sont  enveloppés  par  Membrane 

'  s      o  u      f  ~i  fibreuse  denvc- 

iine  membrane  fibreuse;  on  y  cherche  en  vain  la  tunique  loppe. 
charnue  admise  par  Malpighi,  et  qu'il  supposait  envoyer  des 
prolongements  dans  l'épaisseur  des  ganglions. 

Les  ganglions  lymphatiques  reçoivent  des  vaisseaux  arté-     Artères, 
riels  très-considérables,  eu  égard  à  leur  volume  ;  ils  fournis- 
senf  des  vaisseaux  veineux  plus  considérables  encore  :  un     Vdnes. 
tissu  propre,  inconnu  dans  sa  nature,  entre  dans  leur  com- 
position. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  être  considérés  comme 
formés  par  un  entrelacement  inextricable  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  leur  texture  a  quelque  chose  d'analogue  à  celle 
du  corps  caverneux  de  la  verge  et  de  la  rate.  Cette  opinion  est 
confirmée  par  l'anatomie  comparée  des  oiseaux,  chez  lesquels 
les  ganglions  lymphatiques  proprement  dits  n'existent  qu'au 
cou,  et  sont  remplacés  ailleurs  par  des  plexus. 

Préparation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

J'ai  déjà  dit  que,  pour  injecter  le  réseau  lymphatique,  il  fal- 
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Injection  du  lait  piqucF  très-supeificiellement  les  surfaces  libres  culanées , 

réseau   lynipha-       ,  ^  ,,...,., 

tique.  séreuses  ou  muqueuses.  Lorsque  l  injeclion  réussit,  le  mercure 

passe  de  ce  réseau  dans  les  vaisseaux  qui  en  émanent,  arrive 
jusqu'aux  ganglions  lymphatiques,  pénètre  même  dans  plu- 
sieurs séries  de  ganglions,  et  quelquefois  arrive  jusqu'au  canal 
Ihoracique. 
Obstacles  ap-       La  multiplicité  et  la  disposition  des  valvules  ne  permet  pas 

portL^s    par    les 

valvules.  d'injectcr  les  vaisseaux  lymphatiques  du  centre  vers  la  péri- 

phérie; j'ai  vainement  tenté  un  grand  nombre  de  fois  celte  in- 
jection, en  introduisant  le  tube  à  injection  dans  le  canal  tho- 
racique,  et  cependant  il  paraît  que  les  valvules  finissent  quel- 
quefois par  céder  à  une  pression  un  peu  forte,  puisque  Haase 
et  Lauth  sont  parvenus  à  démontrer  le  réseau  lymphatique 
de  la  peau  en  poussant  la  matière  à  injeclion  du  canal  ihora- 
cique vers  les  extrémités. 
Tubes  capii-       La  ténuité  des  vaisseaux  lymphatiques  oblige  à  se  servir 

laiies.  .  .  T  1       ' 

dun  tube  capillaire  pour  ces  injections.  Le  mercure,  maigre 
l'inconvénient  de  sa  liquidité  et  son  défaut  de  concrescibilité, 
est  la  matière  à  injeclion  la  plus  convenable;  le  poids  d'une 
colonne  de  mercure  haute  de  quinze  à  dix-huit  pouces  est  une 
puissance  assez  considérable  pour  cette  injection.  La  seringue 
d'Anel  convient  pour  le  canal  ihoracique  :  on  peut  injecter 
ce  canal  avec  une  solution  d'ichthyocoUe,  ou  bien  encore  avec 
du  lait,  qu'on  fera  se  concréier  par  l'alcool.  Le  meilleurlube 
à  injection  lymphatique  est  un  cylindre  de  verre,  à  la  partie 
inférieure  duquel  est  adapté  un  tube  de  gomme  élastique 
flexible  terminé  par  un  ajutage  de  métal,  armé  d'un  robinet, 
et  qui  soutient  un  tube  capillaire  de  verre,  de  beaucoup  pré- 
férable aux  tubes  capillaires  métalliques  en  acier  ou  en  pla- 
Appareil  à  in-  tiue,  qui  sout  surtout  usités  en  Allemagne.  A  l'extrémité  su- 
■'^'^  ""'■  périeure  du  tube  de  verre  est  attaché  un  anneau,  à  l'aide 

duquel  on  peut  suspendre  l'appareil  à  une  corde;  ce  qui  fa- 
cilite singulièrement  son  emploi.  Il  y  a  trois  procédés  pour 
l'injection  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Manièrcdcs'en       Premier  pi'océdé.  —  Iiiject ion  directe.  Pour  injecter  di- 
rectement les  vaisseaux  lymphatiques,  on  découvre  un  de 


servir, 
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ces  vaisseaux  dans  le  point  le  plus  éloigné  du  centre  :  par 
exemple,  pour  le  membre  inférieur,  sur  la  malléole  interne 
ou  externe;  ou  mieux,  au  niveau  des  arliculalions  métalarso- 
phalangiennes,  à  l'exemple  de  Mascagni  ;  on  pénètre  par  une 
pouclion  dans  l'iniérieiir  du  vaisseau  ;  on  ouvre  le  robinet,  le 
mercure  file  de  suite  jusqu'au  ganglion,  auquel  aboutit  le  vais- 
seau, et  pénètre  en  même  temps  dans  tous  les  lymphatiques 
qui  s'anastomosent,  soit  directement,  soit  indirectement  avec 
le  vaisseau  servant  à  l'expérience.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
efférenisne  tardent  pas  à  s'injecter  eux-mêmes,  et  si  on  avait 
la  patience  d'attendre  assez  longtemps,  on  si  l'on  disposait 
les  choses  de  manière  à  ce  que  le  tube  à  injection  resiât  en 
permanence,  il  est  probable  qu'on  obtiendrait  des  résultais 
inespérés  et  que  bien  certainement  le  mercure  finirait  par 
arriver  jusqu'au  canal  thoracique,  si  toutefois  aucune  rupture 
n'avait  lieu.  On  pourra  injecter  préalablement  les  veines 
jugulaires  internes ,  les  veines  sous-clavières  et  les  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  pour  éviter  que  le  mercure  ne 
file  dans  ces  vaisseaux  par  le  canal  thoracique  et  ses  dépen- 
dances. 

Deuxième  procédé.  —  Injection  des  vaisseaux  lympha- 
tiques par  les  ganglions.  Ce  procédé ,  qui  est  le  plus  fa- 
cile, consiste  à  piquer  avec  le  tube  capillaire  un  ganglion 
lymphatique  :  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  efférenls  qui 
communiquent  avec  les  cellules  qui  ont  été  ouvertes,  de  même 
que  toutes  les  portions  du  système  lymphatique  qui  communi- 
quent avec  ces  vaisseaux,  seront  injectés.  Mais  ce  mode  d'in- 
jection est  évidemment  défectueux,  et  ne  donne  que  des  résul- 
tais très-incompleis,  limités  à  quelques  vaisseaux  ;  et,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  si  l'on  pique  en  même  temps  des  vaisseaux 
sanguins,  la  matière  à  injecter  file  en  même  temps  dans  les 
veines  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Troisième  procédé. —  Injection  par  le  réseau  capillaire. 
Le  meilleur  procédé  et  en  môme  temps  le  plus  facile  consiste 
à  injecter,  en  piquant  au  hasard,  le  réseau  lymphatique  capil- 
laire de  la  peau;  c'est  d'ailleurs  la  méthode  suivie  parFohman, 
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Panizza,  Arnold.  Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques  du  tissu 
cellulaire  et  des  membranes  séreuses,  j'ai  tenté,  à  la  manière 
de  Mascagiii,  d'injecter  un  liquide  coloré  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  dans  les  cavités  séreuses  chez  les  animaux  vivants, 
chez  un  animal  récemment  mort,  dans  l'espérance  que  l'ab- 
sorption s'effectuerait  sur  ce  liquide  coloré  et  mettrait  le  ré- 
seau et  les  vaisseaux  lymphatiques  en  évidence  :  j'ai  injecté 
successivement  de  l'encre,  des  liquides  colorés  avec  des  ma- 
tières solubles  dans  l'eau,  du  mercure  ;  aucun  de  ces  essais  ne 
m'a  réussi. 
Choix  des  sujets.  Quant  au  choix  des  sujets,  ceux  dont  le  tissu  cellulaire  est 
médiocrement  infiltré  ont  des  vaisseaux  lymphatiques  bien 
plus  apparents  que  ceux  qui  sont  parvenus  à  un  grand  état  de 
maigreur.  Les  sujets  gras  sont  les  plus  mauvais  de  tous  ;  les 
enfants  et  les  adultes  sont  préférables  aux  vieillards.  C'est 
surtout  chez  les  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de 
5  à  6  ans,  que  réussit  l'injection  du  réseau  lymphatique  capil- 
laire. 

Je  suivrai,  pour  la  description  des  vaisseaux  lymphatiques, 
le  même  ordre  que  Mascagni,  toutefois  avec  quelques  légères 
modifications.  Ainsi,  après  avoir  décrit  le  canal  thoracique  et 
la  grande  veine  lymphatique  du  côté  droit ,  je  m'occuperai 
successivement  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vien- 
nent s'y  rendre,  en  commençant  par  les  vaisseaux  des  mem- 
bres inférieurs.  Du  reste,  je  ne  séparerai  pas  la  description 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  celle  des  ganglions;  je  grou- 
perai les  vaisseaux  autour  des  ganglions,  comme  autour  des 
points  centraux  vers  lesquels  ils  convergent  tous. 

DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  EN  PARTICULIER. 

DU    CANAL    THORACIQtJE. 

Préparation.  On  peut  étudier  le  canal  thoracique  rempli  de  chyle 
chez  un  animal  qu'on  fait  périr  pendant  le  travail  de  la  digestion  ;  mais 
le  chyle  ne  tarde  pas  à  disparaître,  lorsqu'on  n'a  pas  pris  soin  de  lier 
ce  canal  à  son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  Pour 
injecter  le  canal  thoracique  sur  un  sujet,  il  faut  renverser  les  intestins 
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à  gauche,  le  foie  adroite  ;  chercher  entre  l'aorle  et  le  pilier  droit  du  dia- 
phragme le  réservoir  de  Pecquet,  suivre  un  des  troncs  lymphatiques 
qui,  de  ce  réservoir,  vont  aux  ganglions  lombaires  (1)  ;  piquer  un  de 
ces  troncs  avec  le  tube  à  injection  :  on  aura  soin  de  lier  la  veine  sous- 
clavière  gauche  en  dedans  et  en  dehors  de  l'insertion  de  la  veine  jugu- 
laire interne,  ou  mieux  encore,  on  remplira  préalablement  avec  une 
injection  solide  la  veine  sous-clavière  et  la  veine  jugulaire  interne. 
L'injection  du  canal  thoracique  avec  une  solution  d'ichthyocolle,  poussée 
à  l'aide  de  la  seringue  d'Anel,  est  bien  préférable  à  l'injection  mercu- 
rielle  pour  les  pièces  que  l'on  veut  conserver. 

Le  canal  thoracique,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation,      Le  canal  tho- 

,  .  raciqiie    est     le 

estlelronc  commun  de  tous  les  vaisseaux' lymphatiques  du  uonc   commun 

.  .  ,  .        des      vaisseaux 

corps  humain,  en  exceptant  toutefois  ceux  de  la  moitié  droite  lymphatiques. 
de  la  tête,  du  cou,  du  thorax,  et  le  membre  ihoracique  droit. 

Il  commence  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,      n  commence 

à  la  région  lom- 

par  la  réunion  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ra-  baire. 

meaux,  qui  sont,  suivant  Meckel,  au  nombre  de  trois,  et  qui 

m'ont  paru  être  le  plus  souvent  au  nombre  de  cinq  ou  de  six. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques,  généralement  très-gros,  émanent 

des  ganglions  lymphatiques  abdominaux;  ils  convergent  tous 

vers  une  dilatation  ou  ampoule  de  forme  triangulaire  qu'on 

appelle  réser'voir  ou  citerne  de  Pecquet  (cisterna  chyli^,      Réservoir  «lu 

chyle. 

du  nom  de  l'anatomiste  qui  a  démontre  que  les  vaisseaux 
lactés,  au  lieu  de  se  rendre  au  foie  comme  on  le  pensait  d'après 
Aselli ,  allaient  se  rendre  au  canal  thoracique. 

Cette  ampoule,  qui  n'est  souvent  qu'un  simple  confluent 
sans  dilatation  des  5  ou  6  troncs  d'origine  du  canal  thoracique, 
est  située  à  droite  et  en  arrière  de  l'aorte,  immédiatement  au- 
dessous  de  l'ouverture  aortique  du  diaphragme,  à  côté  du 
pilier  droit  de  ce  muscle. 

Né  de  cette  manière,  le  canal  thoracique  se  porte  verticale-     Trajet  du  canal 

,  -     <  ,  .      ,  ,,  .  thoracique. 

ment  en  haut,  pénètre  dans  le  thorax  par  1  ouverture  aortique 
du  diaphragme,  et  se  trouve  placé  au-devant  de  la  colonne 

(1)  On  pourrait  encore ,  pour  plus  de  facilité ,  malgré  la  défectuosité  de  ce 
procédé ,  commencer  par  injecter  directement  un  des  ganglions  voisins  du  ré- 
servoir de  Pecquet  ;  le  réservoir  ou  un  des  troncs  qui  le  remplacent  étant  in- 
jecté ,  on  peut  alors  porter  le  tube  dans  ce  réservoir  ou  dans  ce  tronc. 
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dorsale,  dans  le  niédiasiiii  postérieur,  un  peu  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  entre  la  veine  azygos  qui  est  à  droite,  et  l'aoric 
qui  est  à  gauche.  Parvenu  au-devant  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale,  le  canal  thoracique  s'incline  à  gauche  en  continuant 
son  trajet  ascendant,  passe  derrière  l'aorte,  se  place  au  cùté 
gauche  de  l'œsophage,  longe  l'artère  sous-clavière  gauche,  en 
arrière  et  au  côté  interne  de  laquelle  il  est  placé,  et  sort  du 
thorax  par  l'orifice  supérieur  de  la  c:n  iié  thoracique  :  parvenu 
derrière  la  veine  jugidaire  interne  gauche,  au  devant  de  la  sep- 
sa  courbure  tièmc  Vertèbre  cei-vicale,  il  se  recourbe  immédiatement  d'ar- 

en  crosse. 

rière  en  avant,  forme  une  espèce  de  crosse  analogue  a  celle 
Son  embou-  de  l'aortc,  et  vient  s'ouvrir  à  l'angle  de  réunion  des  veines 

sous-clavière  et  jugulaire  interne,  et  quelquefois  dans  la  veine 
Sa  (lircciion  sous-clavière  en  dehors  de  cet  angle.  La  direction  du  canal 

flcxueuse.  ,  .  ,  .  ...  .     „  i         p  • 

thoracique  n  est  point  rectiligne,  mais  flexueuse  ;  quelquelois 


I 


cliure. 


Rapports. 


\ 


Terminaison. 


Bifurcation. 


même  ses  flexuosités  sont  extrêmement  multipliées. 

Des  rapports  que  présente  le  canal  thoracique  dans  le  mé- 
diastin  postérieur,  il  résulte  que,  pour  découvrir  la  partie  in- 
férieure de  ce  canal,  il  faut  le  chercher  à  droite  de  ce  médias- 
lin,  après  avoir  incisé  la  lame  droite  de  cette  cloison,  et  que, 
pour  découvrir  sa  partie  supérieure,  il  faut  le  chercher  à 
gauche,  et  inciser  la  lame  gauche  du  médiastin. 

Le  mode  de  terminaison  du  canal  thoracique  offre  beau-    ^ 
coup  de  variétés  :  ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  s'ouvrir 
par  plusieurs  troncs  dans  les  veines  jugulaire  interne  et  sous-     . 
clavière  gauches.  Un  mode  de  terminaison  plus  fréquent  en-     \ 
core,  et  bien  important  à  connaître,  est  celui  dans  lequel  le 
canal  thoracique  se  bifurque  supérieurement  ;    la  branche 
gauche  de  la  bifurcation  présentant  la  disposition  accoutu- 
mée, et  la  branche  droite  allant  s'ouvrir  soit  dans  la  veine 
jugulaire  interne  gauche,  soit  dans  la  veine  sous-clavière 
droite  en  s'unissantà  la  grande  veine  lymphatique  du  même 
côté.  M.  Sappey  a  vu  plusieurs  fois  les  vaisseaux  de  la  moitié 
gauche  delà  tête  et  du  cœur  se  réunir  à  un  tronc  venant  des 
lymphatiques  du  membre  thoracique  gauche  pour  former  une 
grande  veine  lymphatique  gauche  comme  il  en  exisie  une 
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droite.  Quelquefois  ceux  do  la  parlie  laléi'alc  de  la  lèlc  et  du 
cœur  veut  isolénicui  dans  la  sous-clavière  qui  leur  corres- 
pond. 

Le  calibre  du  canal  ihoracique  n'est  nullement  en  rappoi  t     caww.. 
avec  le  nombre  et  le  volume  des  lymphatiques  qu'il  reçoit. 
Quelquefois,  en  effet,  on  en  trouve  parmi  ces  derniers  qui, 
dans  l'état  de  distension,  présentent  le  volume  d'une  plume  à 
écrire;  à  plus  forte  raison  n'est-il  pas  proportionné  à  tous  les 
lymphatiques  du  corps,  dont  il  est  censé  constituer  le  tronc 
commun.  Ce  calibre  est  même  inférieur  à  celui  que  peuvent       cyiibrc  ais- 
acquérir  tels  ou  tels  de  ces  vaisseaux  dans  une  foule  de  cir-  nombre  dL"vaï's- 
consianceSjparexemple,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  qu'l"!  '^"'''''''^'" 
pendant  la  grossesse  ;  et  ce  fait,  de  même  que  celui  de  l'obli- 
tération du  canal  thoracique  sans  accidents  remarquables,  est 
un  argument  bien  puissant  en  faveur  de  ceux  qui  considèrent 
le  canal  thoracique  comme  ne  répondant  nullement  à  tous  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  corps  humain,  et  qui  pensent  que 
le  système  lymphatique  est  pourvu  d'autres  débouchés  dans 
le  système  veineux. 

Le  calibre  du  canal  thoracique  n'est  pas  le  même  dans  les       inégalité  de 

j.  .    .      j  '  1        /-.N      Ti  1.1  calibre  dans  les 

divers  points  de  son  étendue  (1).  Il  commence  par  une  dila-  divers  poims  de 

...  .         ,         »ji  >  •!•  /  i       I    y    n        .11-       S    sa  hauteur. 

tation  qui  présente  de  deux  a  trois  lignes  (de  ^  a  6  mdlim.) 
de  diamètre,  se  rétrécit  au  milieu  du  thorax ,  de  manière  à 
offrir  un  diamètre  au-dessous  de  quatre  millimètres  (deux 
lignes),  et  se  dilate  un  peu  au  moment  où  il  forme  la  crosse 
qui  précède  son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  gau- 
che. Le  canal  thoracique  n'augmente  donc  pas  de  volume  en 
raison  des  branches  qu'il  reçoit ,  et  c'est  là  sans  doute  une 
des  particularités  les  plus  remarquables  de  sa  disposition. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  canal  thoracique  se  diviser  dans     Anomalies, 
son  trajet  en  plusieurs  branches  qui  forment  une  sorte  de 
réseau.  Theile  a  rencontré  une  fois,  au  niveau  de  la  sixième 


(1)  Le  calibre  varie  suivant  les  individus  ;  il  u'est  pas  besoin  de  dire  que  la 
détermination  de  ce  calibre  ne  peut  être  faite  que  dans  l'état  de  distension 
moyenne  de  ce  canal. 

III.  10 
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Variétés  ana-  verièbi'e  dorsale,  une  sorie  de  plexus  fusiforme  simulant  un 
tomiques,  ganglion  lymphatique  (Encyclopédie  anat.,  t.  III,  p.  675). 

Souvent  aussi  le  canal  ihoracique  se  bifurque.  Tantôt  la  di- 
vision n'occupe  que  la  terminaison  de  ce  vaisseau,  et  les  deux 
branches  se  jettent  l'une  dans  la  sous-clavière  gauche,  l'autre 
dans  la  jugulaire  interne,  ou  dans  la  sous-clavière  droite  : 
tantôt  le  canal  thoracique  est  divisé  dès  son  origine.  Sandi- 
fort  a  vu  partir  de  la  citerne  deux  branches  dont  l'une  suivait 
le  trajet  accoutumé,  et  l'autre  passait  sous  l'aorte,  se  dirigeait 
à  gauche,  et  s'ouvrait  sous  la  première  au  niveau  de  sa  cour- 
bure terminale.  Sœmmering,  Kruikshauk,  Otto,  ont  trouvé  le 
canal  thoracique  double. 
Le  canal  tho-  Le  canal  thoracique  reçoit  dans  le  thorax  un  tronc  volu- 
dan.rie  thorax  miueux  qui  vicnt  du  foie,  et  qui  traverse  le  diaphragme  par 
li'épa?Se.  ''""''  une  ouverture  particulière.  J'ai  vu  ce  tronc  croiser  le  canal 
thoracique  au-devant  duquel  il  était  placé ,  et  qu'il  égalait  en 
volume,  et  venir  se  jeter  dans  ce  canal  au  niveau  de  la  cin- 
quième vertèbre  dorsale.  Il  reçoit  encore  les  lymphatiques 
intercostaux  et  les  vaisseaux  efférents  des  glandes  médias- 
tines  postérieures. 

On  a  vu  le  canal  thoracique  se  jeter  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite,  et  alors  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
moitié  gauche  de  la  tête,  du  membre  thoracique  gauche,  du 
poumon  gauche  et  du  cœur  gauche,  se  jetaient  isolément  dans 
la  veine  sous-clavière,  du  même  côté.  Meckel  fait  observer 
avec  raison  que  cette  disposition  est  un  premier  degré  de  la 
transposition  latérale  des  organes. 
Valvules.  Falvulcs.  De  toutes  les  parties  du  système  lymphatique, 

le  canal  thoracique  est  celui  qui  offre  les  valvules  les  moins 
nombreuses  et  les  moins  considérables.  Les  plus  remarqua- 
bles, au  nombre  de  deux  suivant  Kruikshauk  et  Mascagni , 
unique  et  circulaire  d'après  Eustachi,  occupent  son  embou- 
chure dans  la  sous-clavière;  leur  bord  libre  regarde  du  côté 
de  la  veine,  en  sorte  qu'elles  s'opposent  à  tout  reflux  du  sang 
veineux  dans  le  canal  thoracique.  Du  reste,  le  bord  libre  des 
autres  valvules,  quand  elles  existent,  est  dirigé  en  haut;  leur 
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bord  convexe  dirigé  en  bas  :  d'où  il  résulte  que  la  circulation 
se  fait  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  des.  extrémités  vers  le 
cœur.  Trois  fois  ces  valvules  manquaient  sur  des  sujets 
examinés  par  M.  Sappey;  il  n'existait  à  l'embouchure  du 
canal  que  des  filaments  semblables  à  ceux  qu'on  remarque 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

GRANDE   VEINE   LYMPHATIQUE   DROITE,   OU  CANAL  THORACIQUE  DROIT. 

On  donne  ce  nom  à  un  gros  vaisseau  lymphatique,  tronc     vaisseaux lym- 

.  .  ,  j      .        pliatkiues  qu'elle 

commun  de  tous  les  vaisseaux  qui  naissent  de  la  moitié  droite  reçoit. 
de  la  tête  et  du  cou,  du  membre  supérieur  droit,  du  poumon 
droit,  du  cœur  droit,  et  souvent  aussi  de  la  moitié  droite  du 
diaphragme  et  du  foie.  Ce  tronc,  qui  n'a  pas  plus  d'un  pouce 
de  long ,  représente  la  partie  recourbée,  à  la  manière  d'une 
crosse,  divcanal  thoracique,  et  va  s'ouvrir  à  l'angle  de  réunion 
des  veines  jugulaire  inierne  et  sous-clavière  droites. 

Quelquefois  ce  tronc  commun  n'existe  pas ,  et  alors  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  d'ordinaire  le  constituent  par 
leur  réunion,  vont  se  rendre  isolément  dans  les  veines.  Au 
reste,  il  existe  toujours  des  anastomoses  entre  le  canal  thora- 
cique gauche  et  le  canal  thoracique  droit. 

DES   VAISSEAUX    ET    DES   GANGLIONS    LYMPHATIQUES    DU    MEMBRE   ABDOMINAL. 

A.  Ganglions  du  membre  abdominal. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  membre  abdominal  sont  : 
1°  le  ganglion  tihial  antérieur;  T  les  ganglions  popli- 
te's;  2>°  les  gangliotis  inguinaux  (1). 

1°  Le  qanqlion  tihial  antérieur  est  situé  à  une  hauteur     Ganglion  tibia 
variable  au-devant  du  ligament  interosseux;  il  occupe  le 
plus  ordinairement   la  partie  supérieure  de  ce  ligament. 

(1)  chez  une  malade  qui  avait  une  maladie  de  la  peau  de  la  jambe,  consis- 
tant en  un  épaississement  gangliforme  très-douloureux,  survenu  à  la  place  d'une 
ancienne  cicatrice,  j'ai  vu  un  ganglion  lymphatique  engorgé,  situé  à  la  partie 
inierne  et  inférieure  de  la  cuisse  ,  au-devant  du  vaste  interne,  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur, 

10. 


antérieur. 
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Hewson  Ta  vu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  ;  Meckcl  l'a 
trouvé  double.   L'existence  de  ce  ganglion  n'est  pas  con- 
stante. 
Gang  ions  po-       2°  Lcs  ganglions  poplite's,  qui  sont  au  nombre  de  quatre, 

'''"'''**  dont  un  est  situé  immédiatement  au-dessous  de  l'aponévrose 

qui  revêt  le  creux  poplilé,  et  trois  plus  profondément  encore, 
plus  volumineux  que  les  précédents,  variables  dans  leur  po- 
sition qui  est  plus  ou  moins  élevée  le  long  des  vaisseaux  du 
creux  poplilé. 
Ganglions  in-       û°  Lcs  ganglions  inguinaux  sont  les  plus  nombreux  et 

gunianx.  ^^^  ^^^^^^  importants  :  ils  occupent  le  pli  de  l'aîne,  au-dessous 

du  ligament  de  Poupart,  groupés  en  général  autour  de  l'in- 
sertion de  la  sapliène  interne  dans  la  veine  fémorale,  dans 
l'espèce  d'excavation  qu'interceptent  en  dedans  les  deux 
adducteurs  superficiels,  et  eu  dehors  le  psoas-iliaqiie.  Tl  n'est 
pas  rare  de  voir  ces  ganglions  se  continuer  le  long  de  la  sa- 
pliène interne  jusqu'à  la  partie  moyenne  delà  cuisse.  On  a 
Divis('s  en  su-  divisé  les  ganglions  inguinaux  en  superficiels  et  en  pro- 

frôfondl.  "'  *^"  fonds.  Ces  derniers  sont  très-variables  pour  le  volume  et 
pour  le  nombre,  et  manquent  souvent;  ils  se  continuent  par- 
fois avec  les  superficiels,  à  travers  l'ouverture  de  l'aponévrose 
Variétés  de  féuioralc ,  qui  donne  passage  à  la  saphène  interne.  Leur 

nombre  ei  de  vo-  ,  ., 

imne.  nombrc  varie  beaucoup,  il  est  presque  toujours  en  raison 

inverse  de  leur  volume,  qui  présente  de  grandes  différences, 
suivant  l'âge  et  suivant  les  individus.  Il  n'est  pas  douteux  que 
ces  différences  de  volume  et  de  nombre,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  ne  tiennent  moins  à  des  différences  réelles  qu'à  la 
division  d'un  seul  ganglion  en  plusieurs,  ou  bien  à  la  réunion 
de  plusieurs  ganglions  en  un  seul.  Quelquefois  on  trouve  un 
gros  ganglion  circulaire  placé  autour  de  l'embouchure  de  la 
Ils  occupent  saphène  interne  :  du  reste,  les  ganglions  inguinaux  sont 

tSTépaisseur  placés  à  diverses  profondeurs  dans  l'épaisseur  des  lamelles 

(lu  fascla  super-    „,  .  .  .  i      /»        •  /?    •    ;•       Ti    ^'„,.  ^  .^^ 

liciaiis,  fibreuses  qui  constituent  le  fascia  superficiaiis.  Il  nest  pas 

rare  de  voir  plusieurs  de  ces  ganglions  liés  les  uns  aux  au- 
tres, non-seulement  par  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais 
encore  par  des  prolongements  de  leur  propre  substance. 
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B.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  se  rendre  aux   ganglions  tibial 
antérieur,   poplités  et  inguinaux. 

Préparation.  Injecter,  à  la  manière  de  Mascagni,  les  lymphatiques 
entre  les  orteils,  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes, 
préparation  qui  n'offie  pas  de  plus  grandes  difilcullés  que  Finjeclion 
directe  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  entre  la  malléole  in- 
terne et  la  peau.  Un  mode  d'injection  bien  préférable  quand  il  réussit 
consiste  à  injecter  le  réseau  lymphatique  de  la  peau,  en  piquant  au 
hasard  celle  membrane  sous  1  epiderme.  Le  lieu  d'élection,  c'est  la  peau 
Irès-fine  qui  revêt  les  faces  latérales  des  orteils.  Mais  pour  que  cette 
préparation  réussisse  parfaitement,  il  faut  que  le  membre  ait  été  préa- 
lablement plongé  dans  un  bain  à  32°.  M.  Bonamy  et  moi,  nous  avons 
obtenu  une  très-belle  pièce  anatomique,  en  injectant  le  réseau  cutané 
de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  nouveau-né.  L'injection  a  filé  jus- 
qu'aux ganglions  qui  longent  les  vaisseaux  iliaques,  et  même  jusqu'au 
canal  thoracique. 

Si  on  pique  de  la  même  manière  la  peau  du  scrotum  et  la  muqueuse 
qui  revêt  le  gland  chez  l'homme ,  la  peau  et  la  muqueuse  des  grandes 
lèvres,  la  muqueuse  des  petites  lèvres  et  du  clitoris  chez  la  femme,  le 
mercure  arrivera  aux  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

On  injectera  de  la  même  manière  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
rampent  sur  la  région  fessière,  et  dans  le  tissu  cellulaire  subjacentaux 
parois  de  l'abdomen. 

Au  ganglion   tibial  antérieur,  et  aux  ganglions  poplilés,     vaisseaux lym- 
aboulisseni  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  jambe:  aboutissent  aux 

....  ,  .  ,  ,         ganglions  piipli- 

aux  ganglions  inguinaux,  aboutissent  non-seulement  tous  les  tés  et  inguinaux, 
lymphatiques  superficiels  et  profonds  du  membre  abdominal, 
mais  encore  ceux  de  la  région  fessière,  du  périnée,  des 
organes  génitaux,  et  de  la  moitié  sous-ombilicale  des  parois 
de  l'abdomen. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  abdominaux 
sont,  comme  les  veines,  divisés  en  superficiels  et  en  profonds. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  membres  abdominaux. 
1°  Faisseaux  lymphatiques  profonds.  Beaucoup  moins      \"  Vaisseaux 

J      r  ^  i        I  I  lyinphaliqncs 

nombreux  et  moins  bien  connus  que  les  vaisseaux  lympha-     profonds. 
tiques  superficiels,  ils  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins 
profonds.   Il  est  probable  que  chaque  division  artérielle-et 
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veineuse  est  accompagnée  par  des  vaisseaux  lymphatiques , 
mais  on  ne  connaît  que  ceux  qui  accompagnent  les  gros 
troncs  vasculàires.  On  les  divise  en  pédieux  et  tibiaux  anté- 
rieurs, plantaires  et  tibiaux  postérieurs,  péroniers  et  fémo- 
raux. 
Vaisseaux        a.  Faisseaux  pédieux  et  tibiaux  antérieurs.  On  n'a  pu 
profoS'^"de!    en  démontrer  que  deux,  bien  que  leur  nombre  soit  certaine- 
la  jambe.         ^^^^^  ^^^^  Considérable.  L'un  suit  le  trajet  de  l'arcade  plan- 
taire, puis  des  vaisseaux  pédieux  et  tibiaux  antérieurs;  il 
communique  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  posté- 
rieurs et  péroniers,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
Tibiaux  anié-  ligament  interosseux,  et  va  se  jeter  dans  le  ganglion  tibial 
"''"''•        '      antérieur,  ou  bien  encore  dans  le  ganglion  popliié ,  après 
avoir  traversé  le  ligament  interosseux.  L'autre,  né  profondé- 
ment de  la  partie  externe  du  pied ,  vient  se  joindre  au  pré- 
cédent. 
Tibiaux  pos-       b.  Les  vaisseaux  plantaires  et  fytnphatiques  tibiaux 
IS7    ^^^'''  postérieurs,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  suivent  les  artères 
plantaires  inteine  et  externe  et  se  réunissent  quelquefois  en 
un  seul  tronc,  qui  vient  s'ouvrir  dans  les  ganglions  poplités. 
Les  lymphatiques  péroniers,  au  nombre  de  deux  en  général, 
ou  se  rendent  isolément  dans  les  ganglions  poplités ,  ou  se 
réunissent  au  tronc  des  vaisseaux  tibiaux. 
Fémoraux       Les  brauchcs  qui  émanent  des  ganglions  poplités,   au 
profonds.  nombre  de  cinq  ou  six,  traversent  l'anneau  du  troisième 

adducteur,  se  portent  en  haut  le  long  de  la  veine  fémorale,  et 
vont  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  profonds. 

Ajoutons  que  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  suivent  les 
artères  obturatrice  et  fémorale,  vont  se  jeter  dans  les  gan- 
glions iliaques. 
20  Vaisseaux         2°  Faisseaux  lymphatiques  superficiels.  Nés  principa- 

lymphatiques  .  ,        ,  1         •    j      .  1        j 

superficiels.  Icmcut  dc  la  pcau  qui  recouvre  la  plante  du  pied  et  les  deux 
dernières  phalanges  des  orteils  par  un  réseau  très-facile  à 
démontrer,  ces  vaisseaux  se  portent  de  bas  en  haut  et  dc 
dehors  en  dedans,  gagnent  ensuite  le  côté  interne  de  la 
jambe  pour  se  placer  à  la  partie  postérieure  du  condyle 
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interne  du  fémur  :   les  faisceaux  venus  du  côté   externe     Rdnexion  des 

vaisseaux  extcr- 

du  pied   et  de   la  jambe,    après   un    trajet   ascendant  et  nés  pour  gagner 

r  j  '       i  ,       le    condjle    in- 

direct au-devant  des  muscles  de  la  région  jambière  ante-  terne. 

Heure  et  externe,  croisent  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans la  partie  supérieure  du  tibia;  de  telle  manière  que 
tous  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  viennent  en 
définitive  occuper  le  côté  interne  et  postérieur  du  condylc 
interne  du  fémur  :  là ,  ils  se  réfléchissent  d'arrière  en  avant 
comme  le  couturier  sur  lequel  ils  sont  placés,  se  portent 
ensuite  verticalement  en  haut,  et  se  répartissent  entre  les 
divers  nanolions  lymphatiques  de  l'aine.  D'autres  vaisseaux     vaisseaux lym- 

^       '-'  "^      *  1-1        phatiquesqui  oc- 

Ivmphaiiques  venant  du  côté  externe  du  pied  et  de  la  jambe  cupentia  région 

'  ^  n       •  postérieure  de  la 

se  portent  verticalement  en  haut  jusqu'au  niveau  de  larticu-  jambe. 
laiion  du  genou,  puis  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  au- 
devant  de  la  i-olule  et  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
qu'ils  croisent  pour  aller  se  joindre  aux  faisceaux  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  longent  la  veine  saphène  interne  et 
se  jeter  comme  eux  dans  les  ganglions  inguinaux.  Un  certain 
nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  nés  sur  le  bord  externe  du 
pied  (on  en  compte  deux  ou  trois  seulement),  vont  gagner  la 
malléole  externe  pour  se  joindre  à  la  veine  saphène  externe, 
deviennent  sous-aponévrotiques  comme  cette  veine,  et  vont 
se  jeter  dans  celui  des  ganglions  poplilés  qui  est  le  plus  su- 
perficiel. Ces  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  la 
veine  saphène  externe  sont  à  tort  considérés  par  quelques 
auteurs  comme  appartenant  aux  vaisseaux  lymphatiques 
profonds. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes  génitaux  externes, 
de  la  région  fessière,  du  périnée  et  de  la  moitié  sous-ombilicale  de 
l'abdomen. 

C'est  encore  dans  les  ganglions  inguinaux  que  viennent  se 
rendre  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes 
génitaux  externes  et  des  régions  fessière ,  sous-ombilicale  et 
périnéale. 

1°   Faisseaux  lymphatiques  génitaux   externes.    Les 
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V:iissenux  lyin-  vuisscaiix  lymplmiiques  superficiels  des  organes  géiiiiaiix  de 

plintiques    gOni-      ,j  . 

taux  externes.      \  liomnie,  86  divisciit  Cil  cciix  dii  scroliim  et  en  ceux  delà 
On  les (i('-mon-  vcrgc.  Si  on  injeclc  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  du 

t:e    par   l'injec- 

lion  (le  la  penn  scFolum,  on  voii  partir  de  ce  reseau  plusieurs  branches  sous- 

<Ui  scrotuui  et  lie  , 

la  vag..  cutanées,  qui  se  portent  de  bas  en  haut  sur  les  côtes  de  la 

verge,  et  vont  ensuite,  en  décrivant^un  trajet  curviligne  à 
concavité  inférieure,  s'ouvrir  dans  les  ganglions  inguinaux, 
presque  toujours  dans  les  ganglions  les  plus  internes.  Je  les 
ai  vus  se  porter  aux  ganglions  lymphatiques  qui  enlourenl 
l'embouchure  de  la  sapliènc  dans  la  veine  crurale,  et  non  aux 
Fi  pnrreiicde  ganglious  intcrncs  les  plus  voisins.    Si  on  injecte  le  réseau 

la  inuqneusi.-  du  .  .  ... 

gland.  lymphatique  de  la  peau  de  la  verge,  si  surtout  on  injecte  le 

réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  gland,  le 
mercure  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  dorsaux  de 
la  verge,  et  arrive  jusqu'aux  ganglions  inguinaux  les  plus 
internes  et  les  plus  supérieurs.  L'injection  de  la  peau  de  la 
verge  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels; 
l'injection  de  la  muqueuse  du  gland ,  qui  donne  lieu  à  un 
double  réseau  sus  et  sous-dermique,  pénètre  dans  ceux  des 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  subjacents  aux  précé- 
dents qui  accompagnent  les  artères  et  veines  dorsales, 
vaisscanx  1} m-       Chez  la  femme,  l'injection  de  la  peau  des  grandes  lèvres, 

plntiqiR'S       (les  ,,       ,      ,  ,  ,  .  ,'  1         !• 

graïuies  et  pe-  cclle  dc  la  muqucusc  des  grandes  et  petites  lèvres  et  du  cli- 

litcs  If'vres  et  (lu  .  ^  ,  ,,..., 

clitoris.  tons,  donnent  les  mêmes  résultats  que  1  mjeclion  du  scrotum 

et  de  la  verge.  On  sait  d'ailleurs  que  les  maladies  des  grandes 
et  petites  lèvres  et  du  clitoris,  comme  celles  du  prépuce,  de 
la  verge  et  du  scrotum ,  ont  pour  effet  l'engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  inguinaux. 
Vaisseaux         Lcs  vaisseaux  ly^nphatiques  superficiels  du  périnée  se 

lymphatiques  u      t  i  i       i  i 

(lupcriiiéc.       joignent  aux  précédents  et  aux  vaisseaux  lymphatiques  des 
membres  abdominaux. 
Vaisseaux         2°  Fuisseciux  li/mplia/iques  fessiers  superficiels.   Les 

lyniplialiqiies  j      r  i  i  ri 

lessicii.  lunsseaux  lytnphafiques  superficiels  de  la  région  fessière 

contournent  horizontalement  les  muscles  grand  et  moyen 
fessiers,  et  viennent  se  rendre  aux  ganglions  lymphatiques 
externes  et  moyens  de  la  nigioii  inguinale.  C'est  par  siiii*'  de 
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celle  disposilion  que  les  furoncles  ou  aulres  maladies  do  la 
peau  des  fesses  peuvenl  avoir  pour  résullat  rengorgemcnt  des 
ganglions  inguinaux. 

3"  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  lombaires,      Lymphniifiues 

■  7     j  •       lombaires. 

de  même  que  ceux  de  la  porlion  sous-om,bthcale  des  parois 
abdominales,  suivcni  une  marche  descendante;  ceux  des 
lombes  se  dirigent  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  ceux 
de  l'abdomen  verlicalement  en  bas;  les  uns  et  les  aulres  vont 
se  rendre  aux  ganglions  inguinaux  les  plus  externes  et  les 
plus  supérieurs  :  d'où  il  suit  que  les  maladies  de  la  peau  des 
régions  lombaire  et  sous-ombilicale  sont  accompagnées  de 
rengorgement  des  ganglions  inguinaux  correspondants. 

C'est  encore  aux  ganglions  inguinaux  que  viennent  se 
rendre  plusieurs  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  qui  ac- 
compagnent les  veines  épigastriques  et  circonflexes  iliaques. 

DES    GANGLIONS   LYMPHATIQUES    PELVIENS    ET    LOMBAIRES,    ET  DES  VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES    QUI   s't  RENDENT. 

1"  Ganglions  lymphatiques  pelviens. 

Les  ganglions  lymphatiques  pelviens  sont  divisés  en 
iliaques  externes,  en  hypogastriqnes  et  en  sacrés. 

a.  Les  qanqlions  iliaques  externes,  çnwomhve  indéler-      Ganglions  iiia- 

o        a  1  '  qucs  eMcriiLS. 

miné,  longent  l'artère  du  même  nom.  Nous  devons  noter  trois 
ganglions,  qui  sont  situés  immédiatement  derrière  l'arcade 
fémorale,  et  dont  l'un  occupe  le  côté  externe,  l'autre  la  partie 
antérieure,  le  troisième  le  côlé  interne  des  vaisseaux  iliaques 
externes  au  moment  où  ces  vaisseaux  vont  changer  de  nom 
et  devenir  fémoraux.  Ces  ganglions  sont  fréquemment  engor- 
gés, circonstance  imporianie  à  connaître  pour  la  ligature  de 
l'artère  qu'ils  recouvrent. 

h.  Les  qanqlions  hvpoqastriques  occupent  l'intervalle  qui  Ganglions 

^       'J  ^r    o  1  hypogastriqnes. 

sépare  les  vaisseaux  iliaques  externes  des  vaisseaux  hypogas- 

triques.  Il  existe  des  ganglions  propres  à  la  vessie,  qui  sont  Ganglions 

^  o      o  •       •  vésicaux. 

siiiu's  sur  la  face  postérieure  de  cet  organe,  au  voisinage  de  son 
sommet.  Chez  la  femme,  quelques  ganglions  pelviens  peuvent 
éire  considérés  comme  niopres  au  vagin  et  à  l'ulérus.  Je  si-         vaginaux 

■       '  ^  utérins. 
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Ganglion  du  gnalcrai  comme  constant  un  ganglion  assez  volumineux  qui 
occupe  l'orifice  interne  du  canal  ovalaire  et  que  j'ai  vu  fré- 
quemment enflammé  ou  induré  dans  les  maladies  de  l'ulérus. 
On  peut  l'appeler  ganglion  du  trou  ovalaire. 
Ganglions         c.  Les  ganglions  sacrés  occupent  les  côtés  de  la  face  anté- 

sacrés.  .  ,  ,      .  ,, .      •  i  > 

rieure  du  sacrum;  plusieurs  occupent  l épaisseur  du  nieso- 
rectum,  et  sont  propres  à  l'intestin  rectum. 

2°  Ganglions  lymphatiques  lombaires. 

Les  ganglions  lymphatiques  lombaires  se  divisent  en 
médians  ou  aortiques  et  en  latéraux  ow  transversaires. 
Ils  font  suite       a.  Extrêmement  multipliés,  les  ganglions  lymphatiques 

aux      ganglions     ,        ,      .  .  „ 

pelviens.  lombaires  aortiques  font  suite  aux  ganglions  pelviens,  oc- 

cupent l'angle  de  bifurcation  des  artères  iliaques  primitives. 
Ils  entourent  longent  CCS  artèrcs  elles-mêmes,  et  entourent  l'aorte  et  la 

l'aorte    abdomi- 
nale, veine-cave  ascendante,  mais  plus  particulièrement  l'aorte.  Le 

rapport  de  ces  ganglions  avec  l'aorte  et  la  veine-cave  est  im- 
portant à  noter,  car  on  rencontre  assez  souvent  ces  vaisseaux 
considérablement  rétrécisparla  tuméfaction  de  ces  ganglions 
devenus  tuberculeux  ou  cancéreux  qui  leur  forment  une  gaine 
complète.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  veine-cave  ascendante 
oblitérée  ou  envahie  parla  dégénéraiion  morbide. 
On  peut  dis-       h.  hes  ganglions  lytnphatiques  fra7isversaires  s,e\o\eul 

tinguer  les  gan-     ,        ,  ..,,/.,,.  i  i 

giions  lombaires  06  cliaque  coto  de  la  région  lombaire ,  entre  les  apophyses 

en  médians  et  en  ,  ,,  ...  .  i- 

latéraux.  trausvcrscs  des  vertèbres  ;  il  existe  au  moins  un  ganglion 

lymphatique  pour  chaque  espace. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  pelviens  et 
lombaires. 

Vaisseaux  lym-       A.  Lcs  vaisscaux  lymphatiques  efférents,  qui  partent  des 

phatiques    éten-  ,.  .  .  ,     ,  ,      .     i     i  •        j        •<        n 

dus   des    gan-  ganglious  luguinaux,  pénètrent  dans  le  bassin,  derrière  1  ar- 
guons inguinaux       ,    f.  -         1  .  1    I        •      I"         II. 

ganglions  cadc  lemoralc,  au  niveau  de  la  veine  fémorale;  les  trous  qui 


aux 


iliaques     exier-    ,  ,  n  .         i.-    i-  -  ii  .        - 

nés.  1  leur  donnent  passage  sont  tellement  multiplies,  qu  ils  ont  mé- 
rité le  nom  de  fascia  crihriformis  à  la  portion  de  l'aponé- 
vrose qu'ils  traversent.  Parvenus  sous  le  péritoine,  ils  se  par- 
tagent en  deux  ordres  de  faisceaux  :  les  uns  descendent  dans 


1 
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le  petit  bassin,  où  ils  se  rendent  aux  ganglions  hypogaslriques  ; 
les  autres  se  rendent  aux  ganglions  iliaques  externes  ,  et 
plus  particulièrement  à  ceux  qui  sont  situés  derrière  l'arcade 
fémorale. 

A  ces  ganglions  iliaques  externes  se  rendent  encore,  1»  les  ^  gJJj?J|j.f  ^^^ 
vaisseaux   lymphatiques    épigastriques   et   circonflexes  iiéo-iombaiies. 
iliaques,  dont  quelques-uns  vont  aux  ganglions  inguinaux; 
2°  les  vaisseaux  lymphatiques  ilio-lomhaires. 

Aux  ganglions  pelviens  hypogastriques  se  rendent  1°  les  j2,tqurqui'sc 
vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  fesse,  qui  accompa-  ^^^I^Jf^;^^^^^^^^^ 
gnent  les  artères  fessière  et  ischiatique  ;  2°  les  lymphatiques 
qui  accompagnent  les  vaisseaux  obturateurs;  3°  les  lympha- 
tiques qui  viennent  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  verge 
chez  l'homme,  ceux  du  vagin,  du  clitoris  et  du  col  de  l'utérus 
chez  la  femme.  Parmi  ces  vaisseaux  lymphatiques,  ceux  de  ^^Ly»ii>i'aiic,ucs 
la  vessie,  avant  de  se  rendre  aux  ganglions  pelviens,  traver- 
sent les  ganglions  qui  sont  propres  à  cet  organe.  Le  plus 
grand  nombre  occupent  la  région  postérieure  de  cet  organe 
et  rampent  sous  le  péritoine.  J'ai  vu  les  vaisseaux  lympha- 
tiques vésicaux  pleins  de  pus.  Les  lymphatiques  du  rectum  , 
vus  pour  la  première  fois  par  Rudbeck,  se  rendent  dans  les 
ganglions  sacrés. 

D'autres  vaisseaux  lymphatiques ,  émanés  des  ganglions  ^  J.'exus  jym- 
hypogasiriques  et  iliaques  externes,  accompagnent  les  artères  8»^"^^^"^';.,^^  "'^- 
et  veines  iliaques  interne  et  externe ,  montent  au-devant  du 
sacrum,  traversent  de  nouveaux  ganglions,  et  gagnent  direc- 
tement le  détroit  supérieur  du  bassin.  Là,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  côté  droit  se  confondent  avec  ceux  du  côté  gauche. 
On  a  donné  les  noms  de  plexus  hypogastrique,  et  de  plexus 
iliaque  externe,  à  cet  ensemble  de  vaisseaux  et  de  ganglions 
lymphatiques  :  l'un  ,  le  plexus  hypogastrique  ,  occupe  l'exca- 
vation du  bassin  et  entoure  les  vaisseaux  hypogaslriques  ; 
l'autre,  le  plexus  iliaque  externe,  longe  les  vaisseaux  du  même 
nom. 

B.    Aux  ganglions    lombaires  aortiqués    ou   médians 
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Les  vaisseaux  aboulissent  en  définitive  lous  les  vaisseaux  Ivmphaiiniiesdes 

lymphatiques  '  .il'-'' 

<irs  membres  in-  membres  inférieurs,  lesquels  ont  successivement  traversé  un 

lerieur.s     abou- 

iisstnt  en  duii-  nombre plus OU moins considérabledc «anaiions  Umnliatinues, 

niiive  aux  gau-  o      o  j      t-  ^7 

Biions  lombaires  cu  sorte  Qu'on  pcut  considércr  ces  vaisseaux  et  ces  ganglions 
comme  constituant  une  chaîne  non  interrompue.  C'est  ainsi 
que  de  plexus  en  plexus,  de  ganglions  en  ganglions,  les  vais- 
seaux lymphatiques  appartenant  aux  parties  les  plus  éloignées 
arrivent  jusqu'au  canal  ihoracique. 

Aux  ganglions  lotnbaires  latéraux,  c'est-à-dire  à  ceux 
qui  occupent  les  espaces  inter-iransversaires  des  lombes,  se 
rendent  en  outre  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires  pro- 
prement dits,  qui  correspondent  aux  vaisseaux  sanguins  du 
même  nom.  De  ces  ganglions  partent  des  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  vont  se  rendre  aux  ganglions  lombaires  aortiques. 

tîiueïombaTr'r  ^"  ^PPeUe  plexus  lijjnpliatiqiie  lombaire  l'ensemble  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions  qui  occupent  la  ré- 
gion lombaire.  Aux  ganglions  lombaires  se  rendent  encore 
directement,  1°  les  vaisseaux  lymphatiques  testiculaires,  chez 
l'homme;  les  vaisseaux  lymphatiques  des  ovaires,  des  trompes, 
ainsi  que  ceux  du  corps  et  de  la  partie  supérieure  du  col  de 
l'utérus,  chez  la  femme  ;  2°  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
reins  et  des  capsules  surrénales. 
Vaisseaux lym-       \ "  Faisseaux  lymphatiq ites  testiculaires.  Nous  avons  vu 

phatiquesdu  tes-  n      r  i 

ticiiie,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  des  enveloppes  du  testicule 

allaient  se  rendre  aux  ganglions  inguinaux  superficiels  ;  les 
vaisseaux  lymphatiques  propres  du  testicule  sont  divisés  en 
superficiels  et  en  profonds.  Les  vaisseaux  lymphatiques  su- 
perficiels s'injectent  avec  la  plus  grande  facilité,  en  piquant 
le  feuillet  séreux  qui  revêt  la  tunique  albuginée  :  la  tunique 
vaginale  se  couvre  alors  d'une  tunique  argentée.  (^Foyez  les 
belles  planches  de  Panizza.)Ces  vaisseaux  superficiels,  très- 
nombreux  et  très-volumineux,  ont  des  communications  mul- 
tipliées avec  les  profonds  :  en  sorte  que  ces  derniers  se  trou- 
vent injectés  en  même  temps  que  les  superficiels.  Tous  les 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  de  même  que  tous  les 
vaisseaux  lympatiques  profonds  provenant  de  l'épididyme  et 
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du  corps  du  testicule,  forment  un  faisceau  eKlrèmemenl  con- 
sidérable qui  remonte  le  long"  du  cordon  spermaiique,  qu'il 
concourt  à  former,  traversent  le  canal  inguinal,  suivent  les        tis  vom  se 

,  ,.  rcnJre  aux  gyn- 

vaisseaux  spermaiiques,  et  viennent  se  rendre  aux  ganglions  guons  lou.Laiies 
lombaires. 

2°  Vaisseaux  lymphatiques  utérins.  Les  maladies  des         Vaisseaux 

iyinpliatiqia'.s 

femmes  en  couches  m  ayant  offert  1  occasion  de  constater  un     uiérins; 
grand  nombre  de  fois  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l'utérus  (1) ,  j'ai  pu  parfaitement  suivre  la 
disposition  de  ces  vaisseaux  qui  doivent  être  divisés  en  super-     supeincieis  -, 
ficiels  et  en  profuftds.  Les  superficiels  sont  situés  immédiate-      Piofoiuis. 
meut  au-dessous  du  péritoine  ;  les  profonds  forment  plusieurs 
couches  successives  qui  occupent  divers  plans  de  l'épaisseur 
de  l'utérus.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  avoisinent  le  col 
utérin  vont  se  rendre  aux  ganglions  pelviens  et  sacrés.  Un 
certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  du  col  utérin  va 
se  rendre  au  ganglion  situé  à  roriôce  interne  du  canal  sous- 
pubien. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  utérins,  autres  que  ceux  qui        leur  naj.t 

.   ,  1        ,     ,       .      '''"^  l'épaisseur 

avoisinent  le  col  de  1  organe,  se  rendent  tous  aux  bords  late-  dis     liganums 
Taux  et  au  bord  supérieur  de  l'utérus,  quelques-uns  marchent 
dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges  :  tous  vont  gagner  les 
angles  supérieurs  ou  tubaires  de  l'organe.  A  ces  vaisseaux 
lymphatiques  se  joignent  ceux  des  trompes,  des  ovaires  et    vaisseaux  lym- 

plialiques  ovaii- 

des  ligaments  larges  ;  ils  se  portent  tous  de  bas  en  haut  au-  queseï  tubains. 
devant  de  l'artère  et  des  veines  ovariques.  Arrivés  au-dessous 
et  au-devant  des  reins,  ils  se  recourbent  du  côté  de  la  ligne 
médiane,  pour  aller  se  rendre  aux  ganglions  situés  au-devant 
de  la  veine-cave  et  de  l'aorte.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée, 
sans  l'avoir  vu  ,  du  volume  énorme  que  peuvent  acquérir  les 
vaisseaux  lymphatiques  utérins  pendant  la  grossesse;  plu- 
sieurs de  ces  vaisseaux  pleins  de  pus  présentent  quelquefois 
une  dilatation  ampullaire  telle  qu'on  croirait  au  premier  abord 
avoir  affaire  à  un  abcès. 

(1)  Yoyez  Aiiat.  pallio!. ,  13*^  livr. ,  pi.  1 ,  2  et  3. 


IVIUUIX. 
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Viiisspaux  3"  Faisseaux  lymphatiques  du  rein  et  des  capsules  sur- 
1,'ikÎ"  \'"ct''"siTr-  rénales.  Ils  se  divisent  en  superficiels  et  en  profonds.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  n'ont  pas  encore  été  in- 
jectés directement  ;  mais  si  on  pousse  une  injection  fine  dans 
les  artères  ou  dans  les  veines  rénales,  la  matière  de  cette  in- 
jection passe  décolorée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  C'est 
de  cette  manière  seulement  que  Mascagni  est  parvenu  à  in- 
jecter les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux  superficiels,  repré- 
sentés dans  ses  belles  planches. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  très-mullipliés,  sor- 
tent de  la  scissure  durein,etvonlse  rendre  dans  les  ganglions 
situés  devant  et  derrière  l'aorte  et  la  veine-cave. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  capsules  surrénales  sont 
très-remarquables  par  leur  volume  et  par  leur  nombre  ;  ils 
s'unissent  à  ceux  du  rein,  et  se  terminent  de  la  même  manière. 

GANGLIONS   ET    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    DC    FOIE. 

Préparation.  De  tous  les  vaisseaux  lymphatiques,  ceux  du  foie  sont 
les  plus  faciles  à  démontrer.  On  peut,  avant  de  procéder  à  l'injection  , 
les  rendre  plus  apparents,  et  même  les  remplir,  en  poussant  de  Teau 
par  les  artères  hépatiques,  par  la  veine-porte,  ou  par  la  veine  hépatique, 
ou  par  les  conduits  excréteurs  du  foie.  Il  suffit  d'ailleurs,  pour  réussir, 
de  piquer  superficiellement  et  au  hasard  le  péritoine  qui  revêt  le  foie; 
toutefois,  il  est  plus  convenable  d'agir  sur  l'un  des  troncs  lymphatiques 
qui  rampent  à  la  surface  de  cet  organe.  Il  importe  que  le  tube  chemine 
entre  l'enveloppe  péritonéale  et  l'enveloppe  fibreuse,  et  ne  s'égare  pas 
au-dessous  de  cette  dernière.  Il  suffit  d'ailleurs  d'injecter  un  seul  vais- 
seau lymphatique  pour  remplir  tous  les  autres.  Ordinairement  le  mer- 
cure file  jusqu'au  ganglion  lymphatique  le  plus  voisin,  dont  la  résis- 
tance détermine  le  reflux  du  liquide  dans  les  rameaux  envir.onnants  et 
jusque  dans  les  ramifications  les  plus  déliées;  en  sorte  que  dans  les 
injections  heureuses  on  dirait  que  la  surface  du  foie  est  tout  argentée  ; 
la  possibilité  d'injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie,  des  troncs 
vers  les  branches,  doit  faire  supposer  que  les  valvules  y  sont  plus  rares 
que  dans  les  lymphatiques  des  autres  parties  du  corps. 

Ganglions  lymphatiques  du  foie  ou  ganglions  hépatiques. 

Ils  sont  situés  dans  l'épaisseur  du  bord  droit  de  l'épiploon 
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oastro-hépaiique,  le  loiiff  de  la  veine-porte,  de  Tarière  et  des     iis  longent  les 

"  '  .  vaisseaux  liépa- 

canaux  hépatiques,  derrière  le  pylore,  et  se  continuent  avec  tiques. 
les  ganglions  cœliaques.  J'ai  vu  ces  ganglions  d'un  noir  de 
jais,  comme  les  ganglions  bronchiques;  on  pouvait  en  expri- 
mer un  liquide  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  ces.  derniers 
ganglions. 

Vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  peuvent  se  diviser  en 
superficiels  et  en  -profonds. 

Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  foie  se  subdi- 
visent en  ceux  de  la  convexité  et  en  ceux  de  la  concavité  de 
cet  organe. 

jé.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  convexité  du  foie         Vaisseaux 

•'      '  lymphatiques 

se  divisent  en  un  certain  nombre  de  troncs ,  dont  les  uns  ap-  superficiels    de 

la  convexité  du 

partiennenl  au  lobe  droit  et  les  autres  au  lobe  gauche.  De  ces  foie. 
troncs,  les  uns  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  les  autres  d'a- 
vant en  arrière  vers  le  bord  postérieur  de  l'organe. 

1"  Les  premiers  ,  ou  lymphatiques  postéro-antérieurs ,      i»  vaisseaux 

^  7  of      I  X  *  lymphatiques 

saunent  le  ligament  suspenseur  du  foie,  se  reunissent  en  plu-     postéro-anté- 

'^   °  °  ,    ,  rieurs. 

sieurs  troncs,  dont  les  uns  traversent  le  diaphragme,  pénètrent 
dans  le  médiasiin  antérieur ,  derrière  l'appendice  xiphoïde , 
et  se  rendent  aux  ganglions  médiastins  ;  tandis  que  les  autres 
se  réfléchissent  sur  le  bord  antérieur  du  foie,  pour  gagner  la 
scissure  horizontale  qu'ils  parcourent  jusqu'à  l'épiploon  gas- 
tro-hépatique, repli  péritonéal  qui  les  conduit  aux  ganglions 
situés  autour  du  pylore,  aux  ganglions  de  l'orifice  cardiaque, 
et  à  ceux  qui  longent  la  petite  courbure  de  l'estomac  et  le  lobe 
de  Spigel. 

'>''  Les  lymphatiques  ante'ro-postérieurs  de  la  convexité      2° Vaisseaux 

J      f  ^  -t  _  lymplialiques 

se  dirisent  d'avant  en  arrière,  et  arrivent  au  bord  postérieur    antéro-posté- 

o  '  rieurs. 

*du  foie,  où  ils  se  divisent  en  trois  ordres  de  vaisseaux  bien 
distincts  :  1°  les  uns  gauches,  gagnent  l'épaisseur  du  ligament 
triangulaire  gauche  du  foie  ;  2°  d'autres  droits,  gagnent  l'é- 
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paisseur  du  ligament  triangulaire  droit;  3"  d'autres  moyens, 
gagnent  l'épaisseur  du  ligament  coronaire. 
Disposition:  Parmi  ces  vaisseaux,  ceux  qui  ne  traversent  pas  le  dia- 

l»  De  ceux  de  , 

ces     vaisseaux  pliragme  Yont  se  rendre  à  des  ganglions  situés  le  long  de  la 

<|ui    ne    traver- 

sent  pas  le  (lia-  veine-cavc  inférieure,  et  de  là  dans  le  canal  thoracique.  Ouel- 

phragnie. 

ques-uns  suivent  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  et 
vont  aboutir  à  des  ganglions  situés  près  de  son  extrémité 
postérieure,  et  à  un  autre  ganglion  appliqué  sur  la  douzième 
vertèbre  dorsale. 
2"  De  ceux  qui       Ccux  dcs  vaisscaux  lymphatiques  antéro-postérieurs  qui 

le  liaverscnl.  j      i-  n  r  .       i 

traversent  le  diaphragme  peiforent  les  piliers  de  ce  muscle , 
et  vont ,  les  uns  dans  les  ganglions  lymphatiques  intercos- 
taux, ou  dans  ceux  qui  longent  l'azygos  et  l'aorte,  pour  se 
rendre  de  là  dans  le  canal  thoracique  ;  les  autres  vont  direc- 
tement se  jeter  dans  ce  canal.  J'ai  vu  un  tronc  très-considé- 
rable qui  s'ouvrait  directement  dans  le  canal  thoracique, 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  Mascagni  a  si- 
gnalé des  vaisseaux  lymphatiques  qui,  après  avoir  traversé 
les  fibres  charnues  du  diaphragme,  marchaient  entre  la  plèvre 
el  ce  muscle,  rentraient  dans  l'abdomen  par  l'orifice  aoriique 
du  diaphragme,  pour  se  porter  aux  ganglions  qui  entourent 
l'aorte  et  la  veine-cave,  ou  se  jeter,  sans  avoir  traversé  préa- 
lablement aucun  ganglion,  dans  le  canal  thoracique  non  loin 
du  réservoir  de  Pecquet. 

B.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  concavité  du  foie 
se  réunissent  en  plusieurs  troncs ,  tous  dirigés  d'avant  en  ar- 
rière, et  qui  se  divisent  en  trois  ordres  :  1°  en  ceux  qui  sont 
situés  à  droite  de  la  vésicule  biliaire;  2°  en  ceux  qui  entourent 
la  vésicule;  3°  en  ceux  qui  sont  situés  à  gauche  de  cette  vé- 
sicule. 
Vaisseaux       1°  Ccux  qui  soul  situés  à  droitc  de  la  vésicule  se  rendent  en 

lymphatiques  de  .  . 

ui  concavité  du  partie  aux  ganglions  lombaires,  en  partie  aux  ganglions  qui 
avoisinent  la  veine-cave  et  l'aorte. 

2°  Ceux  qui  entourent  lu  vésicule,  et  qui  forment  un  plexus 
si  remarquable,  accompagnent  les  vaisseaux  biliaires  et  se 
rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  sont  couches  le  long 


foie. 
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de  ces  vaisseaux,  el  à  ceux  qui  sont  placés  dans  l'épaisseur  de 
*épiploon  gaslro-hépaiique .  Panui  ces  vaisseaux  lympliali- 
ques,  je  signalerai  un  tronc  considérable,  situé  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  vésicule  au  foie. 

3°  Les  troncs  lymphatiques,  situés  à  gauche  de  la  vésicule, 
vont  se  rendre  aux  ganglions  œsophagiens  et  à  ceux  qui  occu- 
pent la  petite  courbure  de  l'estomac. 

Vaisseaux  lymphatiques  jiro fonds  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  foie  sont  de    i,cs  vaisseaux 
deux  ordres  :  les  uns  accompagnent  les  conduits  biliaires  et  piS\ifsuiunt 
la  veine-porte,  et  sont  contenus  avec  eux  dans  la  capsule  de  comiuiis  lu'paii- 
Glisson  ;  ils  sortent  par  la  scissure  transverse  du  foie,  pénè-  ^^^^^' 
trent  dans  l'épaisseur  de  l'épiploou  gastro-hépathique ,  et 
vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  le  long  de  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac  et  derrière  le  pancréas.  Les  autres  suivent 
le  irajet  des  ramifications  de  la  veine  sus-hépatique  et  vont  se 
rendre,  en  traversant  l'ouverture  du  diaphragme  qui  donne 
passage  à  la  veine-cave  inférieure,  dans  quelques-uns  des 
ganglions   sus-diaphragmatiques.  M.  Sappey   les  fait  des- 
cendre ensuite  de  ces  ganglions  sur  la  face  postérieure  des 
piliers  d'où  ils  se  jettent  dans  le  commencement  du  canal 
thoracique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  longent  les  vais- 
seaux hépatiques  et  les  conduits  biliaires  sont  extrêmement 
volumineux  et  souvent  remplis  de  lymphe  jaune  :  on  les  trouve 
quelquefois  distendus  par  des  gaz  dans  le  cas  de  putréfaction 
conimençanie.  Leur  volume  et  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  les  étudier  sans  préparation  expliquent  pourquoi  ils  ont 
été  décrits  longtemps  avant  les  vaisseaux  lactés;  c'est  par 
eux  qu'a  commencé  la  découverte  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. 
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GANGLIONS   [eT    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    DE    l'ESTOMAC  ,     DE   LA    RATE    ET 
DU   PANCRÉAS. 


Ganglions 

gastriques; 


Spléniques  •, 
Pincréaiiques. 


Vaisseaux 
lymphatiques 
[gastriques  ; 

Superficiels; 

Profonds. 


Vaisseaux 
[lymphatiques) 
spléniques. 


Ganglions  gastriques  ou  gastro-épiploïques,  spléniques  et  pancréatiques. 

Les  ganglions  gastriques  occupent,  à  la  manière  d'un  cha- 
pelet, la  grande  et  la  petite  courbure  de  l'estomac,  le  long 
des  arcades  artérielles  qui  circonscrivent  cet  organe  ;  on  en 
trouve  quelques-uns  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro- 
splénique  ;  un  grand  nombre  entourent  l'orifice  cardiaque  et 
l'orifice  pylorique  de  l'estomac. 

Les  ganglions  spléniques  occupent  la  scissure  de  la  rate. 

Les  ganglions  pancréatiques  longent  l'artère  splénique, 
et  par  conséquent  le  bord  supérieur  du  pancréas  ;  plusieurs 
sont  groupés  autour  du  tronc  cœliaque.  Les  ganglions  pan- 
créatiques répondent  à  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  l'estomac,  de  la  rate  et  du  pancréas. 

1°  Les  vaisseaux  lymphatiques  gastriques  sont  distin- 
gués en  superficiels  et  en  profonds. 

Les  superficiels  forment  un  réseau  sous  le  péritoine  et 
présentent  des  dilatations  variqueuses;  les  profonds  naissent 
par  un  double  réseau  sus  et  sous-dermique  et  non  moins 
complexe  de  la  membrane  muqueuse.  Ces  vaisseaux  lympha- 
tiques suivent  diverses  directions  :  un  grand  nombre  se  diri- 
gent du  côté  de  la  grande  courbure  et  gagnent  les  ganglions 
lymphatiques  qu'elle  présente;  d'autres  se  dirigent  du  côté 
de  la  petite  courbure  et  traversent  les  ganglions  lymphatiques 
qu'on  y  rencontre.  Plusieurs  se  dirigent  du  côté  de  la  rate  et 
traversent  les  ganglions  spléniques  :  d'autres  enfin  vont  aux 
ganglions  pyloriques. 

On  dit  avoir  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'estomac 
pleins  de  chyle  :  la  chose  paraît  au  moins  douteuse. 

1°  Vaisseaux  lymphatiques  spléniques.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  de  la  rate  peuvent  être  démontrés 
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direclement  par  l'injection  du  réseau  lymphatique  péritonéal 
de  cet  organe  ;  on  peut  encore  les  démontrer  en  injectant ,  à 
l'aide  de  la  gélatine,  les  vaisseaux  sanguins  spléniques.  La 
gélatine,  poussée  avec  force,  finit  par  pénétrer  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels.  En 
faisant  injecter  du  suif,  tantôt  par  les  veines,  tantôt  par  les 
artères  de  la  rate,  j'ai  vu  le  suif  passer  dans  les  lymphati- 
ques. Il  est  vrai  que  l'injection  était  poussée  avec  force  et 
d'une  manière  continue.  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds 
de  la  rate  ne  sont  pas  connus. 

3°  Les  vaisseaux  lymphatiques  propres  du  pancréas  vont 
se  jeter  dans  les  ganglions  situés  au-dessus  de  cette  glande. 

GANGLIONS   ET   VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    DES    INTESTINS. 

Ganglions  lymphatiques. 

1°  Gatiglio7is  lymphatiques  de  l'intestin  grêle.  Les  gan-  Ganglions 

g  lions  lymphatiques  de  l'intestin  grêle,  ou  ganglions 
mésente'riques,  sont  extrêmement  multipliés.  Plusieurs  ana-  Nombre, 
tomistes,  qui  ont  eu  la  patience  de  les  compter,  sont  arrivés 
à  des  résultats  très-différents,  ce  qui  tient  en  partie  à  des  va- 
riétés individuelles,  en  partie  à  ce  que  plusieurs,  ayant  fait 
ce  dénombrement  sur  des  sujets  tuberculeux,  ont  pris  des 
tubercules  pour  des  ganglions. 

Les  ganglions  mésentériques  occupent  l'épaisseur  du  mé-  situation, 
sentère,  et  sont  situés  dans  les  aréoles  que  forment  les  vais- 
seaux artériels  et  veineux.  Les  plus  voisins  de  l'intestin  occu- 
pent les  aréoles  vasculaires  les  plus  rapprochées  de  son  bord 
adhérent.  Les  ganglions  mésentériques  les  plus  éloignés  de 
rintesiin  occupent  le  bord  adhérent  du  mésentère  et  longent 
le  tronc  même  de  l'artère  mésentérique  supérieure.  Les  plus     Les  plus  voiu- 

,         .  1  ,.  .,,,..,  -       mint'Ux  sont  : 

volumineux  de  ces  ganglions  se  voient  a  1  origine  du  tronc  de 
cette  artère  et  à  sa  terminaison.  Ainsi  on  trouve  un  groupe  de 
ganglions  volumineux  :  1°  inférieurement,  à  l'angle  iléo-coli-      i"  Les  iiéo- 

,.  ,,  ,  , .  „„  ,   .  ,  coliques; 

que,  ganglions  tleo-coliques ;  2"  supérieurement,  au-devanl 

du  duodénum.  Ces  derniers  ganglions,  ou  ganglions  duodé-     i°  Lesduodé- 

naux. 
11. 
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7iaua^,  sont  exlrêmemenl  volumineux.  On  trouve  ordinaire- 
ment un  ganglion  duodénal  plus  volumineux  que  les  autres, 
qui  est  représenté  dans  les  plus  anciens  livres  d'analomie,  et 
qu'on  a  pris  quelquefois  pour  le  pancréas. 

Le  groupe  des  ganglions  iléo-coliques  est  remarquable 
par  la  fréquence  et  l'intensité  de  son  inflamniaiion  dans  l'en- 
leriie  folliculeuse. 
Ganglions        2»  Gangltoiu  lymphatiques  du  gros  intestin,  ou  gan- 
mésocouques.       ^^.^^^^  mésocoliques.  Les  ganglions  mésocoliques,  beau- 
coup moins  nombreux  que  ceux  du  mésentère ,  longent  en 
général  les  arcades  vasculaires  que  forment  les  artères  et 
veines  coliques  ;  plusieurs  avoisinent  le  bord  postérieur  de 
l'intestin;  quelques-uns  se  voient  à  sa  surface,  le  long  des 
vaisseaux  qui  parcourent  un  certain  trajet  sous  la  tunique  pé- 
rilonéale,  avant  de  pénétrer  la  tunique  musculeuse.  Les  gan- 
glions mésocoliques  sont  incomparablement  plus  nombreux 
au  niveau  du  colon  iransverse  qu'au  niveau  des  colons  ascen- 
dant et  descendant.  Les  ganglions  du  mésocolon  transverse  se 
continuent  sans  interruption  avec  les  ganglions  du  mésentère. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  intestins. 
A.   Vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle  se  divisent  en 
deux  ordres  :  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits 
et  les  vaisseaux  lactés. 
Vaisseaux lym-       1°  V aisseaux  lymphatiques  proprement  dits.  Ils  nais- 
rrZraiir ué  sent,  ainsi  que  ceux  de  l'estomac  et  du  gros  intestin,  par  deux 
i-hue.tin  grêle.     ^^^^^^^^^  ^^  réscaux  :  1°  uu  réscau  séreux  ;  2°  un  réseau  mu- 
queux.  Celui-ci  recouvre  les  viUosilés,  les  valvules  conni- 
ventes  et  les  follicules  dans  l'inlérieur  desquels  il  pénètre. 
Les  absorbants  des  follicules  mnqueux  ont  été  signalés  par 
M.  Bonamy  (pii  les  a  vus  en  grand  nombre  sur  les  plaques  de 
Peyer.  Partis  des  divers  points  de  la  membrane  muqueuse, 
ces  petits  vaisseaux  la  traversent  ainsi  que  la  tunique  fibreuse, 
rampent  enire  celle  ci  et  la  tunique  muscidaire,  qu'ils  iraver- 
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sent  enfin  pour  aller  se  rendre  dans  les  mêmes  ganglions  que 
les  lymphatiques  de  la  lunique  séreuse.  Les  vaisseaux  qui 
parlent  des  deux  réseaux  séreux  et  muqueux  ont  ce  caractère 
remaïquable  bien  exposé  par  Mascagni,  qu'au  lieu  de;  se 
rendre  de  suite  dans  le  mésentère,  ils  parcourent  un  certain 
trajet,  suivant  la  longueur  de  nnlestin,sc  recourbent  en- 
suite ,  et  se  portent  aux  ganglions  du  mésenlère. 

2°  Vaisseaux  lactés.  Ils  sont  faciles  à  étudier  sur  un  animal  ,  J|f  ^^"'^ 
sacrifié  pendant  le  travail  de  la  digestion  intestinale  :  on  a  quel- 
quefois occasion  de  voir  les  vaisseaux  lactés  sur  l'homme  lui- 
même,  dans  le  cas  de  mort  violente.  Ces  vaisseaux  apparaissent 
alors  sous  l'aspect  de  lignes  blanches,  noueuses,  peu  flexueuses, 
ayant  un  petit  nombre  de  communications  les  unes  avec  les 
autres,  se  portant  de  ganglion  en  ganglion  jusqu'aux  ganglions 
situés  au-devant  de  l'aorte  et  de  la  veine-cave,  et  se  rendant 
enfin  au  canal  thoracique  par  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  troncs  -.  les  plexus  du  côté  gauche  passent  der- 
rière l'aorte. 

Les  vaisseaux  laclés  naissent,  comme  l'a  dit  Lieberkuhn,  au  Leur  origine. 
sommet  de  chaque  papille  de  l'intestin  grêle,  parcourent  cette 
villosité  du  sommet  à  la  base,  vont  se  rendre  perpendiculaire- 
ment dans  les  vaisseaux  laclés  sous-muqueux,  qui  traversent 
les  autres  tuniques  intestinales  toujours  au  niveau  de  la  conca- 
vité de  l'intestin.  Celle  disposition  apparaissait  dans  toute  son 
évidence  dans  un  cas  où  les  vaisseaux  laclés  étaient  remplis  de 
matière  tuberculeuse  {Jnat.  pathoL,  2"  liv.,  pi.  2).  Nous 
aurons  plus  loin,  à  l'occasion  de  la  structure  des  villosiiés 
intestinales,  à  reprendre  la  question  controversée  de  l'exis- 
tence d'un  orifice  lacté  au  sommet  de  chaque  papille. 

B.    Vaisseaux  bjmphaliqties  du  gros  inlestiii. 

Nous  les  distinguons  avec  Mascagni,  relativement  aux  gan-  ^^^^^  Jg^aux 
glions  auxquels  ils  aboutissent  :  l"  en  ceux  du  cœcum,  du  grosimcun. 
colon  ascendant  et  du  colon  iransverse,  qui  tous  vont  se  ren- 
dre en  dernière  analyse  aux  ganglions  mésentériques,  après 
avoir  traversé  les  ganglions  mésocoliques  ;  2°  en  ceux  du  colon 
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descendant  et  du  rectum  qui,  après  avoir  traversé,  comme  les 

précédents,  leurs  ganglions  propres,  vont  se  rendre  aux  gan- 
glions lombaires  en  même  temps  que  les  vaisseaux  lymphati- 
ques des  organes  génitaux  et  des  membres  inférieurs.  Ils  sont 
moins  nombreux  que  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin 
grêle  et  présentent  d'ailleurs  les  mêmes  particularités. 

DES    GANGLIONS    ET    DES    VAISSEAUX   LYMPHATIQrES   DU    THORAX. 

A.  Des  ganglions  lymphatiques. 

Les  ganglions  thoraciques  se  divisent  :  A,  en  ceux  des 
parois  du  thorax;  B,  en  ceux  du  médiastin;  C,  en  ganglions 
bronchiques  ou  pulmonaires. 

A.  Les  ganglions  des  parois  thoraciques  occupent  :  1°  les 
Ganglions  uns,  qanqlious  intercostaux,  les  parties  latérales  du  rachis 

int6rcostâux 

au  voisinage  des  articulations  costo-vertébrales  ;  quelques- 
uns  se  voient  entre  les  deux  couches  des  muscles  intercostaux. 
Ces  ganglions  sont  très-petits  et  en  nombre  indéterminé. 
Ganglions   2°  Les  autres,  qanqlious  sous-sternaux  ou  mammaires,  se 

sous-slernaux. 

voient  à  l'extrémité  antérieure  des  espaces  intercostaux,  le 
long  des  vaisseaux  mammaires  ;  ils  côtoient  les  bords  du  ster- 
num :  il  y  en  a  un  pour  chaque  espace  intercostal.  Enfin,  les 
ganglions  diaphragniatiques ,  au  nombre  de  cinq  ou  six 
d'après  M.  Sappey ,  et  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  face  convexe  du  foie.  Le  plus  grand  nombre  entoure  le 
tronc  de  la  veine-cave  inférieure. 
Ganglions       B.   Lcs  ganglions  inédiastins  se  divisent  :  1"  en  ceux 

médiastins.  ,  , .         .  ,    ,  .  ,  ,,  ,  ,, 

du  mediastin  postérieur  qui  longent  1  œsophage  et  1  aorte, 
et  font  suite  aux  ganglions  intercostaux  et  aux  ganglions  lom- 
baires. On  a  vu  ces  ganglions  engorgés  comprimer  l'œsophage 
et  déterminer  la  dysphagie  ;  2"  en  ceux  du  médiastin  anté- 
rieur, dont  les  principaux  se  voient  :  les  uns  sur  le  dia- 
phragme au-devant  du  péricarde,  les  autres  autour  des  gros 
vaisseaux  qui  sortent  de  la  base  du  cœur  ou  qui  s'y  rendent. 
Ces  ganglions  cardiaques  sont  situés  au-dessous  de  l'angle  de 


Ganglions 
bronchiques. 


Situation. 


Volume. 
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division  delà  iracliée,  et  sont  remarquables  par  leur  nombre, 
leur  volume  et  leur  couleur  noirâtre. 

C.  Les  ganglions  bronchiques  ou  pulmonaires  ont  fixé 
l'aiiention  des  analomistes  les  plus  anciens  et  en  parliculier  de 
Yesale,  d'où  le  nom  de  glandidœ  Fesalianœ  par  lequel  ils 
sont  encore  désignés  ;  il  sont  comme  les  précédents  remar- 
quables par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  couleur.  Ils  sont 
situés  le  long  des  bronches  et  des  premières  divisions  bron- 
chiques. Les  plus  volumineux  occupent  ordinairement  la 
bifurcation  de  la  trachée.  Les  plus  petits  pénètrent  dans 
l'épaisseur  des  poumons,  autour  des  premières  divisions  bron- 
chiques; quelques-uns  se  voient  dans  les  scissures  interlo- 
baires. 
Leur  nombre  est  très-considérable. 
Dans  l'état  de  maladie,  ils  peuvent  acquérir  un  volume  tel 
que  les  bronches  comprimées  et  considérablement  rélrécies 
ue  peuvent  plus  permettre  le  passage  de  l'air. 

Leur  couleur,  qui  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  gan- 
glions lymphatiques  dans  l'enfance,  devient,  avons-nous  dit, 
noire  chez  l'adulte,  ei  surtout  chez  le  vieillard.  Ces  ganglions 
sont  également  très-sujets  à  se  pénétrer  de  phosphate  cal- 
caire. 

Sénac  les  considérait  comme  des  glandes  sécrétoires  bien 
distinctes  des  ganglions  lymphatiques.  Portai  les  divisait  en 
deux  classes  :  en  glandes  et  en  ganglions;  mais  personne  n'a  ^.ce^ne  jom 
démontré  les  canaux  excréteurs,  qui,  suivant  Portai,  se  ren-  des  sécrétoires. 
draient  des  ganglions  à  la  trachée.  La  communication  entre 
ces  ganglions  et  la  trachée,  observée  dans  quelques  cas  de 
maladie,  était  tout  à  fait  accidentelle. 


Nombre. 


Couleur. 


B.  Des  vaisseaux  lymphatiques  du  thorax. 


Les  vaisseaux  lymphatiques  du  thorax  se  divisent  en  ceux 
des  parois  et  en  ceux  des  organes  contenus  dans  la  cavité  iho- 
racique. 
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Vaisseaux  lymphatiques  des  'parois  thomciqiies. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  vaisseaux  lymphatiques 
profonds.  Ils  se  divisent  en  intercostaux,  en  sous-stcrnauxou 
mammaires  internes  et  en  diaphragmatiques. 
u.RicoSïl"''  ^°  Faûseaux  lytiipliatiques  intercoslaux.  Ils  répondent 
aux  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  même  nom,  reçoivent 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  la  plèvre  costale, 
marchent  dans  les  gouttières  des  côtes  ,  traversent  les  gan- 
glions intercoslaux,  gagnent  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale, 
s'unissent  à  quelques  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de 
la  région  postérieure  du  thorax  et  à  ceux  du  canal  rachidien, 
traversent  les  ganglions  qui  sont  situés  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  colonne  vertébrale,  et  se  dirigent  pour  la  plupart 
de  haut  en  bas  pour  se  terminer  dans  le  canal  thoracique.  Par 
exception,  les  lymphatiques  intercostaux  supérieurs  vont  aux 
ganglions  cervicaux  inférieurs  (1). 
.nJn.mSc?ïa-  ^"  ^^^  vaisseaux  lymiphatiqnes  sous-sternaux  ou  mam~ 
ternes.  maires  internes  naissent  de  la  moitié  sus-ombilicale  de  la 

paroi  antérieure  de  l'abdomen  :  ils  pénètrent  dans  le  thorax, 
derrière  l'appendice  xiphoïde,  et  se  réunissent  en  deux  fais- 
ceaux qui  marchent  sur  les  côtés  de  la  face  médiastine  du 
sternum,  se  joignent  aux  vaisseaux  lymphatiques  intercoslaux 
antérieurs  et  mammaires  externes,  et  gagnent  les  ganglions 
mammaires  internes.  De  ceux  de  ces  ganglions  qui  sont  les 
plus  inférieurs,  partent  d'autres  vaisseaux  lymphatiques  qui 
se  portent  successivement,  de  ganglions  en  ganglions,  jus- 
qu'aux ganglions  cervicaux  inférieurs,  et  vonlsejeier,  à  gau- 
che, dans  le  canal  thoracique;  à  droite,  dans  la  grande  veine 
lymphatique.  Quelquefois,  mais  rarement,  les  vaisseaux  lym- 

(1)  On  dit  généralement  que  les  lymphatiques  inteicosmtix  viennent  des 
muscles  dorsaux  .:t  intercostaux  de  la  colonne  vertébrale  ;  Cniikshnnk  assure 
même  en  avoir  vu  provenir  du  roips  d'une  vertèbre  ,  mais,  je  le  répèle,  l'ori- 
gine des  vaisseau.x  Ijmphnli.pies  nés!  démontrée  que  pour  les  smf.ir.s  libres, 
no'i  co'ppris  le  tissu  ci Hulain'. 
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pliaiiques  mammaires  s'oiivreni  direclement  dans  les  veines 
jugulaires  internes  et  sous-clavières. 

3°  V aisseaux  lymphatiques  du  diaphragme.  Ils  nais-      i.yinpiiaiiqucs 
sent  de  la  convexiie  de  ce  muscle  et  vont  se  jeler  les  uns 
dans  des  ganglions  diaphragmaiiques ,  les  autres  dans  des 
ganglions  médiasiinaux  postérieurs.   Ils  ont  été  exaclemenl 
représentés  dans  l'ouvrage  de  Mascagni. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  ori/anes  coiilcniis  dans  lu  cavité 
tkorafiquc. 

L'élude  des  vaisseaux  lymphatiques  appartenant  aux  or- 
ganes enfermés  dans  le  thorax,  comprend  celle  des  vais- 
seaux, des  poumons,  du  cœur,  du  péricarde  et  du  thymus, 
et  enfin  de  l'œsophage. 

1°    F  aisseaux  lymphatiques  des  poumons.    Les  vais-         vaisseaux 

.  Ivmplialiqucs 

seaux  lymphatiques  des  poumons  ont  ele,  dans  ces  dernières  ues  poumons, 
années,  le  sujet  de  recherches  de  la  part  des  compétiteurs 
dans  le  dernier  concours  ouvert  en  I8Z16  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  anatomiques.  On  peut  voir  sur  les  pièces 
qui  sont  déposées  au  Musée  de  l'École,  l'exactilade  de  la 
description  qu'en  a  donnée  l'un  d'eux,  M,  Jarjavay,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (18^6). 

Le  système  lymphatique  des  poumons  présente  des  ré-     iis présentent: 
seaux  et  des  vaisseaux.  ê.'SelSeaÙx. 

A.  Réseaux.  Ils  sont  superficiels  ou  profonds. 

1°  Les  réseaux  superficiels  présentent  des  variétés  rela-  a^  r.dseaux 
tives  à  la  forme  des  espaces  qu'ils  circonscrivent,  au  calibre 
des  vaisseaux  qui  les  constituent ,  à  leur  siège  sur  les  divers 
points  de  la  périphérie  du  poumon.  Les  uns,  en  effet,  occu- 
pent la  base  des  lobules,  sont  accolés  sur  eux;  les  autres  la 
circonscrivent,  en  suivent  les  contours,  en  décrivent  les  an- 
gles, placés  qu'ils  sont  dans  le  tissu  cellulaire  inlerlobulaire. 
Cette  disposition  permet  d'admettre  deux  sortes  de  réseaux  : 
les  réseaux  suslohulaires,  les  réseaux circumlohuluires. 
Les  premiers  sont  formés  de  vaisseaux  tanlôi  variqueux, 
fortement  étranglés  de  distance  en  distance  {réseaux  vari- 


superficiels. 


1 


Réseaux    sus- 
lobulaires. 


Réseaux  vari- 
queux. 
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queux),  tantôt  filiformes,  capillaires  {réseaux  capillaires). 
Les  seconds  présentent  des  vaisseaux  à  peu  près  partout  du 
même  calibre  et  circonscrivant  des  espaces  en  général  poly  - 
gonaux. 

«  a.  Réseaux  sus-lohulaires.  —  Leur  caractère  commun 
est  d'occuper  la  face  externe  des  lobules  ;  ils  sont  placés  entre 
eux  et  la  plèvre. 

«  Les  réseaux  variqueux  déjà  signalés  par  Mascagni , 
qui  se  demande,  vu  leur  fréquence,  s'ils  ne  sont  pas  l'état 
normal  des  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon,  existent 
constamment  dans  certaines  régions  de  l'organe  respiratoire, 
et  dans  d'autres  sont  suppléés  par  les  réseaux  de  la  seconde 
variété.  C'est  au  niveau  des  scissures  qu'on  les  trouve  tou- 
jours, ainsi  que  sur  la  portion  moyenne  de  la  face  externe 
des  lobes,  tant  supérieur  qu'inférieur,  et  sur  la  face  interne 
du  poumon,  moins  abondants,  il  est  vrai,  en  avant  qu'en  ar- 
rière de  son  pédicule  vasculaire.  Leur  existence  n'est  pas 
constante,  au  contraire,  dans  l'intérieur  des  mailles  des  ré- 
seaux circumlobulaires,  vers  les  parties  inférieure,  antérieure 
et  postérieure  de  la  face  convexe  du  lobe  inférieur,  et  vers 
les  bords  et  le  sommet  du  lobe  supérieur  ;  là  ils  sont  rem- 
placés par  des  réseaux  capillaires. 
ils  présentent       «  Dans  Ics  réscaux  variqueux,  les  vaisseaux  présentent 

des  ampoules  et  .  ,  ,       .  ,  j  '.    -    • 

des    rétrécisse-  des  ampoulcs  scparccs  les  unes  des  autres  par  des  rétrécisse- 
ments intermé-  ,         ,  ,       .  .  a  •        /•  •      i 

diaires.  ments ,  des  détroits  qui  arrêtent  quelquefois  le  mercure. 

L'obstacle  que  le  métal  trouve  à  leur  niveau  est  quelquefois 
tel,  que,  malgré  la  patience  la  plus  grande,  l'anatomiste  est 
quelquefois  contraint  de  piquer  sur  un  autre  point  du  pou- 
mon pour  continuer  l'injection  des  réseaux.  Dans  certains 
cas,  cependant,  une  pression  légère,  une  petite  secousse, 
ou  des  tractions  exercées  dans  différents  sens  sur  le  tissu 
pulmonaire ,  suffisent  pour  que  l'injection  reprenne  son 
cours,  ce  qui  permet  de  supposer  que  l'obstacle  n'était  pas 
dans  le  degré  de  rétrécissement  du  détroit  que  le  mercure 
devait  franchir.  Les  dilatations  des  vaisseaux  appartenant 
aux  réseaux  variqueux  ne  présentent  pas  toutes  le  même 
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volume.  Quelques-unes,  énormes,  paraîtraient  être  de  prime- 
abord  des  crevasses ,  si  le  mercure  ne  gagnait  d'autres  dila- 
tations par  de  courts  capillaires  qui  en  partent.  J'ai  vu  un      variétés  des 

,    ,  ,   .  ,  ,.,  .  .1    .  1.         dilatations    ani- 

lobe  supérieur  couvert  de  cesduataiions  ampuUaires  remplies  puiiaires. 
d'une  sérosité  rosée.  Malgré  cette  disposition,  je  n'ai  pu,  par 
plusieurs  piqûres,  injecter  qu'une  très-faible  surface  de  ce 
lobe  ;  le  métal  était  constamment  arrêté  au  niveau  des  dé- 
troits. Dans  un  autre  cas,  sur  un  lobe  inférieur,  toute  la  sur- 
face convexe  a  été  couverte  d'un  très-beau  réseau  variqueux, 
et  au  moyen  de  deux  piqûres  seulement.  A  la  face  interne 
d'un  lobe  supérieur,  entre  les  vaisseaux  qui  les  traversent, 
j'ai  obtenu  des  réseaux  variqueux  dont  les  vaisseaux  étaient 
aussi  gros  qu'une  plume  d'oie.  Au  contraire,  d'autres  dilata- 
lions  ampuUaires  sont  très-petites,  et  dans  ces  cas  les  angles 
des  losanges  formées  par  les  réseaux  sont  plus  ou  moins 
émoussés. 

«  La  connexion  des  réseaux  variqueux  avec  les  vaisseaux     connexion  des 

,  réseaux       ■vari- 

lymphatiques  est  remarquable,  car  elle  n est  pas  uniforme,  queux  avec  les 

.  .  ...,,,      ^  .  vaisseaux    lym- 

Au  niveau  des  scissures  et  sur  toute  1  étendue  de  la  lace  in-  phatiques. 
terne  du  poumon,  ces  réseaux  constituent  des  plaques  tra- 
versées par  les  vaisseaux  ;  ceux-ci  reçoivent  l'abouchement 
des  réseaux  variqueux  directement,  pendant  ce  trajet.  Vers 
le  fond  des  scissures ,  de  chaque  réseau  partent  de  courts 
vaisseaux  qui  se  jettent  dans  les  ganglions.  Au  contraire,  sur 
la  face  externe  du  poumon ,  une  grande  partie  des  réseaux 
variqueux  est  inscrite  dans  l'aire  des  réseaux  circumlobu- 
laires.  On  remarque  cette  particularité  hors  du  centre  des 
fiices  convexes  des  lobes.  Ici ,  en  effet ,  existe  assez  fréquem- 
ment une  grande  plaque  de  réseaux  variqueux  qui  n'est  en- 
tre-coupée ni  par  des  vaisseaux,  ni  par  des  réseaux  d'un  autre 
ordre.  Toutefois,  quand  des  réseaux  circumlobulaires  s'y 
rencontrent,  les  variqueux  sont  toujours  inscrits  dans  l'aire 
du  polygone  que  ces  réseaux  représentent. 

«  Les  taches  noirâtres  qui  constituent  la  matière  noire  pul- 
monaire ont  leur  siège  sur  le  trajet  des  vaisseaux  appartenant 
aux  réseaux  variqueux.  Remarquez  que  les  dessins  fournis 
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Taches  noirà-  par  ces  laches  répèlent  la  forme  des  réseaux  que  je  viens  de 
^'''''  ■     décrire.  Ce  sont  des  lignes  étroites  qui,  sur  la  face  externe 

du  lobe  supérieur,  réunissjpni  de  petites  macules  noirâtres, 
lesquelles  correspondent  auxdilaiations  ampullairesdes  vais- 
seaux. Il  m'est  souvent  arrive  d'injecter  un  réseau  en  portant 
la  pointe  du  tube  à  mercure  sur  une  tache  de  matière  noire 
pulmonaire  ;  souvent  aussi  j'ai  pu  remplir  de  métal  la  cavité 
d'un  vaisseau  lymphatique,  que  je  n'avais  soupçonné  qu'à 
cause  de  l'existence  d'une  ligne  de  pigment  sur  le  sommet  du 
lobe  supérieur. 
Les  réseaux  «  Lcs  réseaux  capillaires  sont  très -variables,  non- 
eSsoifinveri  Seulement  quant  à  leur  existence,  mais  même  quant  à  leur 
variîueuï.^*^''"''  siège  ;  cependant  ils  n'occupent  ni  les  faces  qui  correspon- 
dent aux  scissures,  ni  la  face  interne  du  poumon,  exclusive- 
ment destinées  aux  réseaux  variqueux.  On  les  trouve  surtout 
sur  le  lobe  supérieur,  vers  le  sommet  ;  je  les  ai  vus  sur  tous 
les  points  de  la  face  externe  du  lobe  inférieur.  Constamment 
ils  sont  inscrits  dans  les  réseaux  circumlobulaires,  et  s'abou- 
chent dans  leurs  vaisseaux.  Mais  jamais  sur  un  lobe  dont  les 
réseaux  variqueux  sont  universellement  développés,  n'exis- 
tent en  grande  quantité  les  réseaux  capillaires  ;  comme  aussi 
lorsqu'un  lobe  est  riche  en  réseaux  capillaires,  les  réseaux 
variqueux  présentent  un  bien  faible  développement.  C'est  du 
moins  ce  que  j'ai  pu  observer  sur  les  nombreux  poumonsdont 
j'ai  injecté  les  réseaux  lymphatiques.  Quand  une  certaine 
étendue  d'un  poumon  n'est  plus  depuis  longtemps  perméable 
à  l'air,  alors  qu'une  respiration  supplémentaire  s'est  néces- 
sairement établie  dans  les  parties  saines,  tous  les  éléments 
analomiques  de  la  région  se  sont  développés.  C'est  ce  que  j'ai 
pu  observer  sur  des  lobes  inférieurs  appartenant  à  une  femme 
âgée  de  soixante -treize  ans.  Dans  l'aire  des  réseaux  circum- 
lobulaires, remarquables  parleur  calibre,  se  trouvent  des 
réseaux  irès-riches,  mais  qui,  si  l'on  a  égard  au  calibre  et  à 
la  forme  des  vaisseaux  qui  les  forment,  ne  méritent  les  noms 
ni  de  variqueux  ni  de  capillaires.  Ils  sont  arrondis,  uni- 
formes, aussi  gros,  plus  gros  peul-èlre  que  les  lymphaiiques 
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superficiels  des  membres.  Sur  les  mômes  lobes,  lîi  où  le  lissu 
pulmonaire  est  moins  compacte,  où  les  cellules  sont  moins 
développées,  ces  mêmes  réseaux  sont  formés  de  vaisseaux 
beaucoup  moins  volumineux. 

«  D'après  ces  données,  il  est  permis  de  supposer  que  les 
réseaux  capillaires  peuvent,  relativement  au  calibre  de  leurs 
vaisseaux,  présenter,  selon  l'état  du  poumon,  une  infinie 
variété. 

«  p.  Réseaux  circumlobulaires.  —  Cesi  de  ces  réseaux  ^J;l^;^.^^- 
que  partent  directement  les  troncs  lymphatiques,  ou,  pour 
mieux  dire,  leurs  vaisseaux  ne  sont  autre  chose  que  les  troncs 
lymphatiques  qui  se  contournent ,  se  réfléchissent  à  angle  sur 
eux-mêmes,  comme  pour  offrir  une  plus  grande  étendue  de 
surface  aux  anastomoses  des  réseaux  sus-lobulaires.  Logés 
dans  le  sillon  qui  sépare  chaque  lobule,  ils  reçoivent  les 
anastomoses  des  réseaux  qui  recouvrent  les  lobules  voisins. 

«Les  nolvgones  que  ces  réseaux  présentent  ont  habituelle-     ces  polygone 

1       »' ^  »  ,  ont     habiluGiU'- 

ment  quatre,  cinq  côtés.  Ce  ne  sont  pas  toujours  des  vais-  meiu  quatre  ou 
seaux  droits  qui  décrivent  leur  périmètre  ;  souvent  c'est  un 
ensemble  de  lignes  courbes.  Dans  certaines  circonstances , 
les  vaisseaux  décrivent  une  circonférence  ;  c'est  qu'alors  la 
base  du  lobule  inscrit  a  la  forme  d'un  cercle.  Celte  disposi- 
tion, je  l'ai  souvent  rencontrée  sur  le  lobe  supérieur  et  sur  le 
moyen.  Ce  vaisseau  circulaire  recevait  constamment  des  vais- 
seaux du  même  calibre  que  lui ,  rayonnant  de  divers  points 
comme  vers  un  centre. 

«  C'est  vers  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  que  les 
réseaux  de  cet  ordre  abondent;  le  lobe  moyen,  le  lobe  supé- 
rieur en  sont  couverls.  Vers  le  sommet  du  j)Oumon,les  vais- 
seaux qui  les  constituent  sont  petits,  et  leur  injection  pré- 
sente quelque  difllculté. 

«  Des  réseaux  d'un  autre  ordi'e  que  les  précédents  {réseaux     r.^seaux  pipu- 

pleuraiix)  sont  placés  dans  l'épaisseur  de  la  plèvre  :  on  les 

•obtient  en  piquant  cette  membrane  irès-obliquenient.  Quand 

l'injection  est  heureuse,  ils  donnent  à  la  surface  du  poumon 

l'aspect  d'une  lamelle  argentée.  On  a  la  certitude  que  le  métal 
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ne  s'est  point  épanché  dans  des  espaces  cellulaires  quand  on 
assiste  à  l'injection;  car  celle-ci  se  fait  suivant  des  lignes 
sinueuses,  contournées,  appartenant  à  des  vaisseaux  dont 
l'existence  est  d'ailleurs  trahie  par  des  saillies  sur  la  surface 
de  la  plaque  injectée.  Il  est  probable  que  ces  réseaux  pleu- 
raux communiquent  avec  ceux  que  je  viens  de  décrire. 
Réseaux  pro-       «  Lcs  réscaux  profonds  du  poumon,  ceux  qui  occupent  la 

/onds    du    pou-  c         • 

mon.  surface  interne  des  divisions  bronchiques,  n'offrent  rien  qui 

les  dislingue  des  réseaux  superficiels  des  membranes  mu- 
queuses en  général.  Leur  injection  n'est  pas  plus  difficile  que 
celle  des  autres  membranes  de  la  même  nature. 
B.  Vaisseaux         «  B.  Faisseaux.  Comme  les  réseaux,  les  vaisseaux  Ivm- 

iymphatiques  .  •' 

iiu  poumon.      phaliqucs  du  poumon  sont  distingués  en  superficiels  et  en 

profo7ids. 
1"  Vaisseaux       «  1°  Faisseaux  superficiels.  — Je  les  décrirai  successive- 

fiiperuciels  :  '       ' 

ment  sur  les  lobes  supérieur,  moyen  et  inférieur. 
rt.  ui^iohesu-  «  a.  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  lobe  supé- 
rieur sont  plus  nombreux  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
de  prime-abord.  En  effet,  beaucoup  d'entre  eux  n'ont  qu'une 
faible  portion  de  leur  étendue  visible  sous  la  plèvre.  Ils  dis- 
paraissent au  bout  de  quelques  centimètres  de  trajet ,  et  ce- 
pendant ils  n'ont  rien  de  ce  qui  caractérise  les  vaisseaux 
profonds.  Si  l'on  songe  à  la  configuration  du  lobe  supérieur 
du  poumon,  on  verra  que  les  lobules  pulmonaires  ne  sont  pas 
tous  au  même  niveau  sur  la  périphérie  de  l'organe  ;  quel- 
ques-uns sont  en  partie  couchés  sur  des  lobules  voisins,  ce  qui 
donne  au  lobe  supérieur  un  aspect  bosselé.  Celte  disposition 
est  surtout  très-fréquenle  sur  le  sommet  et  le  bord  postérieur. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  cheminent  donc  au- 
dessous  des  languettes  que  les  bases  de  certains  lobules  pré- 
sènlent  étalées  sur  les  lobules  voisins  et  maintenues  par  l'en- 
veloppe pleurale.  Il  en  résulte  que  souvent  ces  vaisseaux 
superficiels  paraissent  gagner  la  profondeur  du  poumon , 
tandis  qu  ils  sont  à  peu  de  dislance  de  la  plèvre,  dans  le  tissu, 
cellulaire  inlerlobulaire  ;  si  bien  que  là  où  des  lobules  ne  se 
recouvrent  pas  enpariie,  le  vaisseau  reparaît  et  peut  être 
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suivi  jusqu'aux  ganglions  bronchiques.  J'ai  vu  cinq  vaisseaux 
lymphatiques  présenter  ces  parlicularilés  au  niveau  du  som- 
met et  du  bord  postérieur  d'un  poumon.  Il  suffît  de  couper 
la  plèvre  et  d'écarter  avec  précaution  les  bases  des  lobules     vaisseaux  su- 

.         perCciels  : 

avec  une  pince  pour  retrouver  à  peu  de  profondeur  le  vais- 
seau hmphaiinue  superficiel.  Au  niveau  du  bord  antérieur     Au  niveau  du 

•'      ■  '  ^  bord     antérieur 

du  lobe  supérieur,  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  bbe  supé- 

^  rieur; 

traversent  ce  bord  à  des  distances  variables  de  la  partie  libre, 

de  la  face  externe  vers  la  face  interne  de  l'organe  respira-  sur  la  face  in- 
terne de  ce  lobf . 
toire.  Parvenus  sur  la  face  plane  qui  est  en  avant  du  pédi- 
cule vasculaire,  ils  présentent  les  mêmes  particularités  que 
celles  que  nous  venons  de  signaler  pour  le  bord  postérieur  el 
le  sommet ,  mais  d'une  manière  encore  bien  plus  tranchée. 
On  sait,  en  effet,  que  la  face  interne  du  lobe  supérieur  est 
traversée  de  distance  en  distance  par  des  traînées  grisâtres, 
espèces  de  sinus  longitudinaux  remplis  de  tissu  cellulaire, 
limitées  d'une  part  par  la  plèvre,  et  sur  les  côtés  par  les  lo- 
bules du  poumon  qui  sont,  par  conséquent,  suivant  ces 
lignes,  écartés  les  uns  des  autres.  Dans  ces  espaces,  qui  ont 
la  forme  d'un  prisme  triangulaire  dont  une  face  correspond  à 
la  plèvre,  et  dont  l'arête  opposée  correspond  au  contact  des 
lobules,  existent  des  vaisseaux  nombreux,  du  tissu  cellulaire 
et  des  nerfs.  C'est  là  que  se  trouvent  logés  les  vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels  de  la  face  interne.  Mais  il  faut  bien  se 
garder  de  prendre  pour  des  vaisseaux  lymphatiques  l'épan- 
chemenl  de  mercure  dans  le  tissu  cellulaire  signalé,  épan- 
chement  qui  affecte  une  forme  linéaire  à  cause  de  la  direction 
même  de  l'espace  prismatique  et  triangulaire  que  je  viens  de 
décrire.  Le  vaisseau  lymphatique  est  habituellement  placé 
dans  la  partie  profonde  du  sinus  ;  on  ne  le  voit  pas  toujours, 
quoique  souvent  son  injection  ait  réussi ,  grâce  aux  lympha- 
tiques de  la  face  externe  avec  lesquels  il  se  continue.  Il  est 
masqué  par  le  tissu  cellulaire,  les  branches  des  artères  bron- 
chiques, mais  surtout  par  les  artères  et  veines  pulmonaires 
qui  sont  placées  immédiatement  sous  la  plèvre,  laquelle  passe, 
à  la  manière  d'un  pont ,  d'un  côté  à  l'autre  de  l'espace  pris- 
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maliqiie.  Ces  vaisseaux  superficiels  deviennent  assez  soiivenl 
sous-pleuraux  dans  une  partie  de  leur  irajel,  puis  ils  rega- 
gnent le  fond  du  sinus,  el  vers  les  divisions  bronchiques,  ils 
vont  se  rendre  dans  les  ganglions  dont  celles-ci  sont  entou- 
rées. Pour  les  voir  dans  toute  leur  étendue,  il  faut  donc  couper 
la  plèvre,  écarter  les  vaisseaux,  et  c'est  dans  le  fond  de  l'es- 
pace prismatique  limité  sur  les  côtés  par  les  lobules  écartés 
qu'on  les  trouve. 
Vaisseaux  su-       «  Sur  la  facc  convcxc  du  lobe  supérieur,  les  vaisseaux  Ivm- 

•pcrticiels  sur  la  r  7  j 

[obes^néfieur''"  ph^'^'^îques  superficicls  parlent  des  réseaux  circumiobulaircs 
et  se  rendent  vers  les  bords  antérieur,  postérieur,  inférieur 
et  vers  le  sommet.  Il  est  rare  de  voir  un  vaisseau  lympha- 
tique contourner  les  bords  ou  le  sommet;  car  il  s'enfonce 
presque  toujours  entre  des  lobules  juxtaposés  et  maintenus 
au  contact  par  la  plèvre. 
1  ''in^hatf  u"es        "  ^'  ^^^  valsscaux  lymphatiques  superficiels  du  lobe  moyen 

superficiels  (lu    (ju  poumou  présentent  les  mêmes  pariiculariiés  que  ceux  du 

lobe  moyeu  ;  '  m  '^        "" 

lobe  supérieur.  Ils  ne  cheminent  pas  longtemps  sur  la  face 
externe  de  ce  lobe,  laquelle  est  occupée  par  des  réseaux 
circumlobulaires. 
e.  Du  lobe  «  c.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  lobe  inférieur.  Outre  les 
réseaux  circumlobulaires,  il  présente  des  vaisseaux  dont  la 
disposition  générale  peut  être  décrite  de  la  manière  sui- 
vante : 

«  Trois  troncs  lymphatiques  occupent  presque  toujours  la 
face  convexe  du  lobe  inférieur.  Deux  d'entre  eux  sont  plus 
constants  que  le  troisième  souvent  remplacé  par  des  réseaux 
circumlobulaires.  Les  deux  premiers  sont  placés  vers  les 
bords  postérieur  et  antérieur  du  lobe;  le  troisième  avoisine 
le  bord  inférieur. 

«Le  tronc  postérieur  chemine  de  bas  en  haut  près  du  bord 
convexe  du  poumon,  et  fait  suite  à  des  réseaux  circumlobu- 
laires. Parvenu  à  2,  3  ou  k  ceniimèiresde  l'angle  supérieur 
du  lobe  inférieur,  il  contourne  le  bord  et  gagne  la  face  posté- 
rieure des  bronches  au  niveau  desquelles  il  pénètre  dans  les 
ganglions.  Chemin  faisant ,  il  reçoit  des  vaisseaux  lymplia- 


int'érieur. 
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liques  d'un  calibre  moins  considérable  et  provenant  des  trois 
ordres  de  réseaux  que  nous  avons  admis. 

«  Le  tronc  antérieur  se  dirige  aussi  de  bas  en  haut  près  du  tiouc  amé- 
bord  correspondant,  mais  non  parallèlement  à  lui.  Au  con-  '^"^"'" 
traire,  il  forme  avec  lui  un  angle  dont  le  sommet  correspond 
à  peu  près  au  milieu  de  l'étendue  de  ce  bord  antérieur  qu'il 
contourne;  il  traverse  ensuite  la  face  plane  de  la  scissure,  et 
se  jette  au  fond  de  celle-ci  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Dans  tout  son  trajet,  ce  tronc  reçoit  des  vaisseaux  lympha- 
tiques d'un  moindre  calibre,  et,  au  niveau  de  la  scissure,  il 
contracte  des  anastomoses  avec  les  réseaux  variqueux.  Sou- 
vent, au  lieu  d'un  tronc  unique,  le  tronc  antérieur  se  décom- 
pose en  plusieurs  vaisseaux  au  niveau  de  la  scissure. 

«  Le  tronc  inférieur  peu  constant  est  placé,  quand  il  existe.  Tronc  infé- 
enire  les  deux  réseaux  circumlobulaires  qui  donnent  nais- 
sance aux  deux  troncs  queje  viens  de  décrire.  Ordinairement 
des  réseaux  le  remplacent,  et  de  ceux-ci  parlent  des  vaisseaux 
qui  se  dirigent  en  bas,  traversent  la  substance  de  l'organe 
respiratoire  entre  deux  lobules  et  gagnent  la  face  diaphrag- 
matique  du  poumon.  J'ai  obtenu  deux  de  ces  vaisseaux  qui 
émergeaient  de  la  profondeur  du  parenchyme  vers  le  centre 
de  cette  face,  et  qui,  devenus  superficiels,  gagnaient  un  repli 
pleural  étendu  de  la  partie  inférieure  du  poumon  aux  mé- 
dia'Stins. 

«On  voit  donc  que  les  vaisseaux  de  la  base  du  lobe  inférieur 
se  comportent  relativement  au  bord  de  ce  lobe ,  comme  les 
vaisseaux  de  la  face  externe  du  lobe  supérieur  se  comportent 
relativement  à  ses  bords  et  à  son  sommet.  Les  vaisseaux  de 
la  base  reçoivent  dans  leur  trajet  l'anastomose  de  réseaux 
variqueux  et  circumlobulaires. 

«  2°  Faisseaux  profonds.  —  On  doit  entendre  par  vais-  2"  vaisseaux 
seaux  profonds  du  poumon  ceux  qui  sont  situés  sur  le  trajet  P[°i°"'^^^"P°"- 
des  ramifications  bronchiques.  Les  vaisseaux  que  j'ai  décrits 
plus  haut,  et  qui  ne  sont  cachés  que  pai'  une  mince  languette 
des  lobules  pulmonaires,  ceux  aussi  qui  traversent  la  base 
des  bords,  doivent  être  considérés  comme  superficiels,  attendu 
ni.  12 


Situation  des 
vaisseaux  pro- 
fonds. 

On  peut  les  in- 
jecter du  centre 
vers  la  périplié- 
rie. 


Ils  se  jettent 
dans  les  gan- 
glions bronchi- 
ques. 


Marche    des 
lymphatiques 
qui  partent  des 
ganglions  bron- 
chiques. 
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qu'ils  renferment  la  lymphe  provenant  uniquement  de  la 
partie  périphérique  du  poumon. 

«■  Les  vaisseaux  profonds  sont  placés  enire  les  bronches  et 
les  divisions  des  vaisseaux  pulmonaires  (arière  et  veine  pul- 
monaires). On  les  injecte  aisément  du  centre  veis  la  péri- 
phérie :  il  est  donc  probable  qu'ils  ne  renferment  pas  de 
valvules,  ou  que,  s'ils  en  ont,  celles-ci  sont  peu  nombreuses. 
Il  suffit  de  piquer  un  vaisseau  lymphatique  couché  sur  les 
bronches  au  niveau  de  leur  immersion  dans  l'intérieur  de 
l'organe  respiratoire,  pour  obtenir  une  injection  allant  assez 
profondément,  quelquefois  près  de  la  surface  pleurale.  Ces 
vaisseaux  lymphatiques  profonds  suivent  exactement  le  trajet 
des  grosses  divisions  bronchiques,  et,  au  niveau  d'une  bifur- 
cation de  celles-ci,  le  ironc  lymphatique  se  bifurque  égale- 
ment pour  former  deux  rameaux  secondaires.  Mais,  vers  les 
divisions  dernières  des  bronches ,  j'ai  vu  des  vaisseaux  lym- 
phatiques les  abandonner,  et  gagner  la  surface  extérieure  du 
poumon,  s'anastomosant  ainsi  avec  des  réseaux  circumlobu- 
laires. 

«  Vers  la  racine  du  poumon ,  tantôt  les  lymphatiques  pro- 
fonds se  jettent  dans  les  ganglions  bronchiques,  tantôt  (et 
cela  m'a  paru  le  cas  le  plus  commun)  ils  s'anastomosent  avec 
les  vaisseaux  superficiels  pour  former  un  tronc  unique  qui 
bientôt  aboutit  à  un  ganglion.  »  {Arch.  gé/ie'r.  de  méde- 
cine, 1867,  t.  XIII.) 

Des  ganglions  bronchiques  partent  d'autres  vaisseaux  lym- 
phatiques, dont  les  uns  vont  aux  ganglions  trachéens,  en  pas- 
sant au-devant  de  la  trachée,  dont  les  autres  vont  aux  gan- 
glions œsophagiens.  Les  uns  et  les  autres  se  jettent,  soit  à 
gauche,  dans  le  canal  thoracique,  peu  de  temps  avant  sa  ter- 
minaison :  ce  sont  les  plus  nombreux;  soit  à  droite,  dans  la 
grande  veine  lymphatique  du  côté  droit.  Quelques-uns  vont 
se  rendre  dans  le  canal  thoracique,  avant  qu'il  se  soit  dégagé 
du  thorax;  on  voit  aussi  plusieurs  de  ces  vaisseaux  se  termi- 
ner directement  dans  la  veine  jugulaire  iulerne  et  dans  la  veine 
sous-clavière. 


LYMPHATIQUES   DE   LOES0PHA.GE.  179  -iïj 

Je  dois  faire  observer  que,  par  une  conséquence  de  la  dis- 
position analomique  indiquée,  les  ganglions  cervicaux  sus- 
claviculaires  s'engorgent  quelquefois  dans  les  maladies  du 
poumon. 

2°  p  aisseaux  lymphatiques  du  cœur.  Les  lymphati-  Lymphatiques 
qiies  du  cœur  se  divisent  en  superficiels  et  en  profonds  :  les 
profonds  naissent  de  la  membrane  interne  du  cœur,  sur  la- 
quelle je  n'ai  pu  obtenir  qu'un  réseau  incomplet;  \q^ super-  . 
ficiels  paraissent  venir  des  parties  'profondes  des  parois ,  et 
forment  un  réseau  très-serré,  sous-séreux  ;  on  voit  même 
vers  la  pointe  du  cœur,  dans  l'angle  de  division  des  dernières 
branches  vascidaires  sanguines,  des  réseaux  ou  des  radicules 
qui  semblent  s'enrouler  sur  elles-mêmes  et  tourbillonner 
comme  les  fibres  charnues.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
en  partent  peuvent  être  distingués  en  antérieurs  et  en  posté- 
rieurs relativement  au  trajet  qu'ils  parcourent.  Les  uns,  en 
effet,  se  placent  dans  le  sillon  antérieur,  s'anastomosent  et 
forment  un  tronc  unique  qui  gagne  la  base  du  cœur  pour  se 
jeter  derrière  l'artère  pulmonaire,  dans  un  ganglion  situé  sous 
la  crosse  aorlique  ;  les  autres  occupent  le  sillon  postérieur. 
Le  vaisseau  lymphatique  terminal  qui  en  part  reçoit  de  pe- 
tites branches  qui  viennent  des  ventricules ,  et  dans  le  sillon 
circulaire  des  vaisseaux  auriculaires,  arrive  en  dernière  ana- 
lyse sur  la'partie  antérieure  de  la  crosse  de  l'aorte  où  il  monte 
en  serpentant,  et  se  perd  dans  un  ganglion  sus-aortique. 

3°  et  k"  Vaisseaux  lymphatiques  du  thymus  et  du  péri-      Lympiiatîques 

,-P7  1       •  17  1  I    '  1  du  thymus  et  du 

carde.  Les  fymptiatiqties  au  thymus  et  du  péricarde  vont,   péricarde. 
les  premiers,  dans  les  ganglions  situés  à  la  base  du  cou  ;  les 
seconds,  peu  nombreux  et  de  petit  calibre,  dans  les  ganglions 
diaphragmatiques  pour  les  inférieurs  ,  et  dans  les  ganglions 
bronchiques  pour  les  supérieurs. 

5°  f^ aisseaux  lymphatiques  de  l'œsophage.  Les  vais-      Lymphatiques 

de  l'œsophage. 

seaux  lymphatiques  de  l  œsophage  commencent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  par  des  réseaux  à  mailles  longitudinales 
injectés  pour  la  première  fois  par  M.  Bonamy  :  ils  traversent 
manifestement  la  tunique  charnue  de  ce  conduit  pour  aller 
12. 
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se  jeler  dans  les  ganglions  voisins  qui  sont  silués  dans  le 
médiaslin  postérieur. 

GANGLIONS    ET    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    DE    LA   TETE. 

A.  Ganglions  lymphatiques  de  la  tête. 

Les  ganglions  sont  beaucoup  plus  nombreux  à  la  face  qu'au 
crâne. 
Ganglions         1°  Ganglions  du  crâne.  Ils  occupent  tous  la  région  pos- 

lyinplialiqiu's 

tiii  ciàne.  lérieure  de  cette  boîte  osseuse  ;  quelques-uns  sont  situés  der- 
rière l'oreille ,  le  long  des  insertions  de  l'occipilo-fronlal  ; 
plusieurs  sont  silués  sous  les  insertions  supérieures  du  sterno- 
mastoïdien.  Ils  sont  d'un  très-petit  volume,  et  échappent  sou- 
vent à  une  dissection  peu  attentive  :  ils  deviennent  très-appa- 
rents dans  les  maladies  du  cuir  chevelu. 
■  Existe-t-il  des  ganglions  lyinphaiiques  -profonds  du 
crâne  ? 
11  n'existe       Ou  a  considéré  comme  appartenant  aux  ganglions  le  corns 

pas  tk-  ganglions  '  '  do  r 

profonds       (lu  pitullalre,  le  conarium.les  corpuscules  blancs  connus  sous  le 

craiie. 

nom  de  glandes  de  Pacchioni.  Plusieurs  auteurs  ont  même 
regardé  comme  autant  de  ganglions  les  tubercules  qu'on  ob- 
serve si  fréquemment  dans  le  cerveau  des  enfants ,  et  qui 
sont  évidemment  de  formation  accidentelle.  Enfin  on  a  décrit 
comme  appartenant  aux  ganglions  lymphatiques  des  corpus- 
cules trouvés  dans  le. canal  caroiidien  ,  et  qui  sont  bien  évi- 
demment des  rejiflemenls  de  nerfs  ganglionnaires.  Cette  ma- 
nière de  voir  est  complètement  rejeiée  aujourd'hui. 

2°  Ganglions  de  la  face.  Les  plus  considérables  occupent 

la  base  de  la  mâchoire  inférieure,  et  portent  le  nom  de  gan- 

Gangiions  glions  sous-maxillaives  ;  plusieurs  occupent  la  face  externe 

sous-maxillaires. 

de  1  os  maxillaire  inférieur,  le  long  des  vaisseaux  faciaux,  au- 
devant  du  muscle  masseier. 
Ganglions       Qn  nouve  eucorc  à  la  face  :  les  aanqUons  varotidiens, 

parotidiens.  u        u  i 

les  uns  superficiels,  les  autres  profonds  ;  ces  derniers  occu- 
pent l'épaisseur  de  la  glande  parotide  elle-même.  On  en  trouve 
d'autres  entre  la  glande  parotide  et  le  muscle  masseter  ;  2°  les 
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ganglions  ztjgomati'ques,  qui  sont  silués  sous  l'arcade  de  ce 
nom  ;  0°  les  ganglions  buccinaleurs.  . 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  tête. 

On  les  divise  en  ceux  du  crâne  el  en  ceux  de  la  face  : 

Vaisseaux  lymphatiques  du  crâne. 

Préparation.  Raser  le  cuir  chevelu  ;  plonger  la  lête  dans  de  l'eau 
tiède  ;  piquer  au  hasard  le  réseau  lymphatique  sous-épidermique  du 
cuir  chevelu.  L'injection  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  est  incompa- 
rablement plus  facile  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  chez  les 
adultes  que  chez  les  vieillards  {\]. 

1°  Faisseaux  lymphatiques  superficiels  ou  sous-cutanês 
du  crâne.  Ils  se  rassemblent  en  trois  ordres  de  faisceaux  : 
1°  faisceaux  temporaux,  qui  longent  l'artère  temporale  su-  Lymphatiques 
perficielle,  traversent  les  ganglions  parotidiens ,  desquels  ôcdpa'ux'!  ''^ 
partent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  aux  ganglions 
de  la  région  antérieure  du  cou;  1°  faisceaux  occipitaux, 
qui  suivent  l'artère  occipitale,  et  se  partagent  entre  les  gan- 
glions mastoïdiens  et  les  ganglions  occipitaux  profonds  ; 
quelques-uns  viennent  du  réseau  lymphatique  si  riche  qui 
recouvre  le  pavillon  de  l'oreille,  3°  faisceaux  frontaux, 
moins  nombreux  que  les  précédents,  qui  se  portent  d'abord 
verticalement  en  bas,  puis  se  déjettent  en  arrière,  coupent  à 
angle  droit  la  direction  de  l'arcade  zygomatique  et  se  perdent 
dans  les  ganglions  parotidiens. 

2"   Vaisseaux  lymphatiques   profonds  du  crâne.  Les      Lvmpiiaiiqurs 

11-  111  <  j  j        .  /  .  du  crâne. 

lymjîhaliques  de  la  dure-mere,  lymphatiques  memngiens, 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux  méningiens ,  passent  par  le 
trou  sphéno-épineux ,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  jugu- 
laires. Ces  vaisseaux  lymphatiques  sont  faciles  à  injecter  par 
le  réseau  lymphatique  de  la  face  interne  de  la  dure-mère. 
Ruysch  paraît  être  le  premier  qui  ait  vu  les  lymphatiques 

[\)  Voir  dans  les  cabinets  les  belles  pièces  préjjarées  d'après  ce  procédé  par 
MM.  Denonvilliers,  Lenoir,  Chassaignac  el  Lacroix. 
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Lymphatiques  du  ccrveaii,  el  il  Ics  a  indiqués  sous  le  nom  de  vasa  pseudo- 

siiperfitiels     «lu    7  7       .         ,r 

cerveau.  ly?npnatica.  Mascagni  nest  parvenu  a  rendre  sensibles  les 

vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  cerveau  qu'en  pous- 
sant, dans  les  artères  carotides,  une  solution  de  gélatine  co- 
lorée. La  solution  a  passé  incolore  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques. 
Réseau  lym-       Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cerveau  sont  peu  connus. 

phatique    iniei- 

iiK-diairc  à  l'a-  M.  FoUmau  a  décrit  et  figuré  un  réseau  Ivmphaiique  tout  à 

rachriDÏdc  et  à  la         _  ^  "^  .      x  1 

pic-mère.  fait  Semblable  à  celui  des  autres  parties  du  corps,  et  qui  est 

intermédiaire  à  l'arachnoïde  et  à  la  pie-mère.  Ce  réseau  s'en- 
fonce dans  les  anfractuosités,  et  paraît  se  continuer  dans  l'é- 
paisseur de  la  substance  cérébrale ,  où  il  n'est  plus  possible 
de  le  suivre.  C'est  de  lui  que  partent  de  petits  troncs  qui  ac- 
compagnent les  artères  et  les  veines  jusqu'aux  trous  de  la 
Ou  n'a  pas  pu  base  du  crâne,  au  delà  desquels  i\I.  Fohman  n'a  jamais  pu  les 

suivre  les  hm- 

phatiques    "  du  suivrc  ;  cn  sorto  qu'il  se  demande  si  ces  vaisseaux  lymphati- 

cirveaa  au  delà 

des  trous  du  la  qucs  DB  feraient  pas  exception  à  la  règle  commune  par  leur 
défaut  de  connexion  avec  le  système  général  des  vaisseaux 
absorbants,  et  s'ils  ne  se  jetteraient  pas  directement  dans  les 
veines  contre  lesquelles  ils  sont  appliqués.  D'une  autre  part, 
Mascagni  a  figuré  des  vaisseaux  lymphatiques  autour  de  l'ar- 
tère vertébrale  et  de  la  veine  jugulaire  interne.  Ces  troncs 
supposent  l'existence  de  vaisseaux  lymphatiques  cérébraux. 

M.  Fohman  a  également  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  plexus  choroïdes  des  ventiicules  latéraux  du  cerveau; 
il  a  trouvé  ces  vaisseaux  remarquablement  dilatés  et  offrant 
des  dilatations  en  ampoule. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face. 

Préparation.  La  même  que  pour  le  crâne.  Le  réseau  lymphatique  de 
la  peau  de  la  face  s'injecte  beaucoup  plus  difficilement  que  celui  de  la 
peau  du  crâne. 


base  du  crâne. 


Divisés  en  superficiels  et  en  profonds. 
1°  Faisseaux  lijïnphatiques  sitperfîi 
ombreux  que  ceux  du  crâne.  Ils  naisse 
de  la  face ,  principalement  de  la  ligne  médiane  ;  ceux  qui 


Lymphatiques       1°  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  beaucoup  plus 

superficiels  de  la 

face.  nombreux  que  ceux  du  crâne.  Ils  naissent  de  tous  les  points 
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viennent  de  la  région  frontale  accompagnent  les  vaisseaux 
froniaux.  Les  autres  accompagnent  les  vaisseaux  faciaux  qui 
les  avoisinent  ;  plusieurs  traversent  les  ganglions  buccina- 
leurs;  tous  arrivent  aux  ganglions  sous-maxillaires.  On  in- 
jecte les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  en  piquant ,  avec 
un  tube  à  injection  lymphatique ,  le  réseau  lymphatique  de 
la  peau  de  cette  région. 

2°  P'aisseaux  lymphatiques  profonds.  Ils  accompagnent     Lymphatiques 

''     ^  '  '       '  profonds. 

les  vaisseaux  sanguins.  On  les  divise  en  ceux  des  fosses  tem- 
porales, eu  ceux  des  fosses  zygomato  et  ptérygo-maxillaires, 
et  en  ceux  des  fosses  nasales.  Ceux  du  pharynx,  du  voile  du 
palais,  de  la  cavité  buccale,  de  la  langue  et  du  larynx  se  ren- 
dent aux  ganglions  parotidiens  profonds  et  aux  ganglions  cer- 
vicaux. On  injecte  parfaitement  le  réseau  lymphatique  de  la 
membrane  piluiiaire,  et  des  muqueuses  linguale,  buccale  et 
pharyngienne.  C'est  même  uniquement  par  ce  réseau  qu'on 
peut  arriver  aux  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  de  ces 
diverses  parties. 

GANGLIONS   ET    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    DU    COU. 

A.  Ganglions  cervicaux. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  concentrés  à  la  région  anté- 
rieure du  cou.  On  les  divise  en  superficiels  et  en  profonds. 

1°  Les  ganglions  cervicaux  superficiels  se  voient,  pour  Ganglions 

,        ,  ,     ,  j     1  •         •         1    •  .  -1  ,  cervicaux  super- 

la  plupart,  le  long  de  la  veine  jugulaire  externe;  ils  se  trou-  ûdeis. 

vent  donc  placés,  d'une  part,  entre  le  peaucier  et  le  sterno- 
mastoïdien  ;  d'une  autre  part,  dans  le  triangle  sus-claviculaire, 
c'est-à-dire  dans  l'espace  compris  entre  la  clavicule,  le  slerno- 
mastoidieu  et  le  trapèze.  On  trouve  encore  plusieurs  ganglions 
superficiels  très-petits  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thy- 
roïde ,  et  sur  les  côtés  du  larynx. 

2°  Les  ganglions  cervicaux  profonds ,  très-nombreux,  Ganglions 

„  ,    .  .  .  1     1  •        •  cervicaux    pro- 

formeni  une  série  non  interrompue  autour  de  la  veine  jugu-  fonds. 
iaire  interne  et  des  artères  carotides,  depuis  l'apophyse  mas- 
loïde  jusqu'à  l'ouverture  supérieure  du  thorax,  au-devant  de 


18^  ANGÉIOLOGIE. 

la  colonne  vertébrale,  sur  les  côlés  du  pharynx  el  de  l'œso- 
phage. 

Aux  ganglions  cervicaux  profonds  se  railachent  encore  les 
ganglions  trachéens. 

Les  ganglions  cervicaux,  d'une  part,  font  suite  à  la  série  des 
ganglions  faciaux  et  sous-maxillaires  ;  d'une  autre  part,  ils 
sont  continués  par  les  ganglions  ihoraciques  et  axillaires. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  cervicaux. 

émrnSsitmî  ^^^  vaisseaux  lymphatiques  cervicaux  sont  constitués 
phatiqucs  cLTvi.  par  ^cux  de  ces  vaisseaux  qui  ont  traversé  les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  faciaux ,  et  qui  viennent  encore  traverser  la 
chaîne  des  ganglions  accolés  aux  vaisseaux  jugulaires.  Aces 
vaisseaux  lymphatiques  s'ajoutent  ceux  du  pharynx,  de  l'œso- 
phage, du  larynx,  de  la  trachée  et  de  la  glande  thyroïde. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  vont  ensuite,  de  ganglions  en 
ganglions,  el  de  plexus  en  plexus,  jusqu'à  la  partie  inférieure 
du  cou,  se  joignent  à  quelques  vaisseaux  lymphatiques  venus 
du  poumon,  et  qui  traversent  également  quelques  ganglions 
cervicaux,  et  se  terminent,  ceux  du  côté  gauche,  dans  le  ca- 
nal ihoracique  ;  ceux  du  côté  droit,  dans  la  grande  veine  lym- 
phatique, 

GANGLIONS   ET   VAISSEAUX   LYMPHATIQUES   DU    MEMBRE   THORACIQUE. 

A.  Ganglions  du  membre  thoracique  et  de  la  moitié  supérieure  du  tronc. 

On  ne  rencontre  point  de  ganglions  à  la  main  et  à  l'avant- 
bras:  cependant  Meckel  en  a  trouvé  plusieurs,  mais  très-pe- 
tits, le  long  des  vaisseaux  cubitaux  et  radiaux.  On  en  voit 
Ganglions  du  dcux  OU  trois  à  la  partie  antérieure  du  pli  du  coude,  ils  sont 

pli  du  coude.  ^  ' 

sous-cutanés  ;  un  ou  deux  au-dessous  de  l'épitrochlée,  derrière 
Ganglions    la  vciuc  basiliquc  :  le  long  du  bras,  on  trouve  encore,  en  de- 

braclnaux.  ^  o  7  j 

dans  de  l'artère  humérale,  une  série  de  petits  ganglions,  dont 
le  nombre  n'est  jamais  considérable  (1). 

Les  ganglions  axillaires  occupent  le  creux  de  l'aisselle  à 

(1)  Le  nombre  des  ganglions  lymphatiques  de  l'avant-bras  el  du  bras  serait 
bjen  plus  considérable ,  d'après  une  pièce  qui  a  été  présentée  à  la  Société  ana- 
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diverses  profondeurs,  mais  sont  tous  sous-aponévroiiques  ;         Ganglions 

.     ,      ,  .        ,  1  axillaires. 

011  en  trouve  un  nombre  considérable,  dont  les  uns  sont  acco- 
lés aux  gros  vaisseaux,  et  dont  les  autres,  disséminés  dans  le 
creux  axillaire,  sont  quelquefois  irès-voluniineux. 

On  doit  ranger  parmi  les  ganglions  axillaires  deux  ou  trois 
ganglions  intermédiaires  à  la  glande  mammaire  et  au  creux 
axillaire  proprement  dit.  Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à 
l'Académie  de  médecine  sur  les  corps  fibreux  de  la  ma- 
melle, un  de  mes  plus  honorables  antagonistes  soutint  qu'il 
avait  vu  des  ganglions  lymphatiques  dans  l'épaisseur  de  la 
glande  mammaire,  et  que  mes  prétendus  corps  fibreux  n'é- 
taient bien  souvent  que  des  engorgements  de  ces  ganglions. 
J'affirmai  de  mon  côté  que  je  n'avais  jamais  trouvé  un  seul 
ganglion  lymphatique  dans  l'épaisseur  de  la  mamelle ,  et  je 
priai  mon  contradicteur  de  vouloir  bien  me  montrer  ces  pré- 
tendus ganglions  ;  j'attends  encore  cette  démonstration. 

Nous  pouvons  considérer  comme  annexes  des  ganglions  axil- 
laires: 1°  un  petit  ganglion  sous-claviculaire,  situé  profondé-  Ganglion 

r         ^      ^  SOUS  clavicu- 

meni  sous  l'aponévrose  coracoclaviculaire,  au  niveau  de  1  es-    laire. 

pace  triangulaire  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde  ; 

•2°  deux  ou  trois  petits  ganglions  situés  le  long  des  attaches  du         oangUona 

f  o      ^  o  pectoraux. 

grand  pectoral,  jusqu'à  la  glande  mammaire. 

Mascagni  a  fait  représenter  un  petit  ganglion  situé  près  de 
l'ombilic. 

lomique  par  M.  Jules  Dubois ,  en  1850.  Il  nous  a  été  montré  cinq  ganglions 
le  long  des  artères  radiale,  cubitale  et  interosseuse,  et  plusieurs  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  les  reliaient  entre  eux.  Au-dessus  de  l'épitrochlée ,  le  long 
de  la  veine  basilique,  il  existait  sept  ou  huit  gan|;lions  d'inégal  volume,  les  uns 
soiis-culanés ,  les  autres  sous-aponévrotiques.  Ce  cas  doit-il  être  considéré 
comme  une  variété  anatomique?  je  ne  le  pense  pas;  mais  l'individu  auquel 
appartenait  ce  membre  étant  affecté  d'une  carie  de  la  main  ,  on  conçoit  que 
l'augmentation  de  volume  des  ganglions  correspondants  en  ait  été  la  consé- 
quence. D'un  autre  côté,  si  l'étude  des  ganglions  morbides  permet  de  recon- 
naître la  présence  des  ganglions  dans  des  régions  où  leur  ténuité  les  dérobe  à 
l'investigation  dans  l'état  normal ,  n'esl-il  pas  à  craindre  qu'on  ne  prenne  pour 
de  véritables  ganglions  des  tubercules  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques? 
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B.  Vaisseaux  lymphatiques  du  membre  thoracique  et  de  la  fnoitié 
supérieure  du  tronc.   • 


1°  Vaisseaux  lym'phaHques  du  membre  thoracique. 
Vaisseaux lym-       «.  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels dumembre 

phaliques  de  la       , 

main;  tfwracique,  nés  de  la  peau  de  la  main,  suriout  vers  l'extré- 

milé  des  doigts,  marchent  parallèlemeni  à  la  longueur  de  ces 
appendices  :  ils  occupent  pour  la  plupart  la  région  dorsale  de 
la'main,  croisent  obliquement  les  os  métacarpiens ,  passent 
sur  le  carpe,  et  arrivent  à  l'avant-bras. 

De  l'avaiubras;  A  Vavant-hras ,  ils  se  partagent  à  peu  près  également  entre 
la  région  dorsale  et  la  région  antérieure.  Les  lymphatiques 
antérieurs  se  partagent  entre  le  côté  interne  et  le  côté  externe 
de  Tavant-bras,  gagnent  la  région  du  coude,  les  uns  se  pla- 
çant au-devant  de  l'épitrochlée  et  de  ses  muscles,  les  autres 
au-devant  de  l'épicondyle.  Là,  ils  sont  renforcés  par  les  lym- 
phatiques de  la  région  antibrachiale  postérieure,  qui  se  par- 
tagent également  entre  le  côté  interne  et  le  côté  externe  de 
l'avant-bras.  II  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  nés  du  côté  externe  de  la 
main  ou  de  l'avant-bras,  après  un  certain  trajet  presque  direc- 
tement ascendant,  se  porter  obliquement,  ou  même  transver- 
salement ,  de  dehors  en  dedans  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'olécrane  et  se  joindre  au  groupe  interne. 

Du  bras;  Au  hras  ^  parmi  les  vaisseaux  lymphatiques  internes,  les 

uns  se  portent  aux  ganglions  qui  sont  situés  au-dessus  de  l'épi- 
trochlée; les  autres  longent  le  bord  interne  du  biceps  et  la 
veine  basilique,  et  se  dirigent  ensuite  en  arrière  et  en  haut, 
pour  gagner  les  ganglions  axillaires. 

Vaisseaux  lym-       Lcs  lymphatiques  externes  croisent  très-obliquement  la 

phatiques  super- 
ficiels du  bras,     partie  antérieure  du  bras,  pour  aller  se  terminer,  comme  les 

précédents,  dans  les  mêmes  ganglions.  Un  de  ces  vaisseaux 

lymphatiques  parcourt  un  trajet  remarquable  ;  il  longe  la  veine 

céphalique,  gagne  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  grand  pec- 
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loral  du  deltoïde ,  s'enfonce  au-dessus  du  petit  pectoral ,  au- 
dessous  du  ligament  coraco-claviculaire,  et  décrit  une  courbe 
pour  aller  se  jeter  dans  le  ganglion  sous-claviculaire. 

b.  Les  vaisseauoc  lymphatiques  profonds  suivent  rigou- 
reusement la  direction  des  vaisseaux  sanguins,  communiquent 
souvent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels ,  et  vont 
en  dernière  analyse  se  rendre  aux  ganglions  axillaires.  J'ai 
vu  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  l'avant-bras  com- 
muniquer au  pli  du  coude  avec  les  vaisseaux  superficiels  de 
la  région  postérieure  et  externe  du  bras,  et  venir  se  jeter  dans 
les  ganglions  situés  au-dessus  de  l'épitrochlée. 


Vaisseaux 
lymphatiques 
profonds. 


2°  Vaisseaux  lymphatiqttes  de  la  moitié  supérieure  du  tronc. 

Nous  avons  vu  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  J^  \^;y°;;| 
naissent  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  tronc  allaient  se  axiiiahes. 
rendre  aux  ganglions  inguinaux;  tous  ceux  qui  naissent  de 
la  moitié  sus-ombilicale  vont  se  rendre  aux  ganglions  axil- 
laires. 

Le&vaisseaua;  lymphatiques  antérieurs  et  latéraux  de     ^  ,,j7hauql"s 
la  moitié  sus-ombilicale  du  tronc  se  portent  de  bas  eu  haut    antérieurs  et 
sur  le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé,  et  gagnent  le  creux 
axillaire. 

Parmi  ces  vaisseaux  se  distinguent  ceux  de  la  glande  mam- 
maire ,  divisés  en  superficiels  et  en  profonds.  Les  vaisseaux 
superficiels  parlent  d'un  réseau  très -fin  qui  recouvre  l'aréole, 
et  convergent  vers  l'aisselle  ;  les  vaisseaux  profonds  parlent 
des  lobules  delà  glande  qu'ils  entourent  d'un  réseau,  traver- 
sent l'organe,  deviennent  sous-mammaires,  et  s'anastomosent 
avec  ceux  qui  sont  superficiels  :  les  troncs  lymphatiques  qui 
résultent  de  ces  anastomoses  gagnent  les  ganglions  axillaires 
situés  sous  le  grand  pectoral ,  et  qui  sont  accolés  à  la  face 
externe  du  grand  dentelé. 

Les  vaisseaux  hjmphatiques  postérieurs  de  la  moitié  sus- 
ombilicale  du  tronc  se  divisent  en  ceux  du  cou  et  en  ceux  du 
dos  et  des  lobules  :  les  cervicaux  postérieurs  descendent    ^^J^^';^^^'''' 
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sur  le  muscle  Irapèze,  sur  le  deltoïde,  et  se  réfléchissent  sur  * 
le  bord  postérieur  de  ce  dernier  muscle  pour  pénétrer  dans 
postéS""  '^  ^^^^^  axillairej  les  dorsaua^  et  lombaires  poslérienrs  se 
portent  dans  diverses  directions,  les  uns  horizontalement,  les 
autres  de  bas  en  haut,  pour  se  réfléchir  sous  les  tendons  du 
grand  dorsal  et  du  grand  rond  et  se  rendre  au  creux  axillaire. 
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SPLANGHNOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

La  splanclinologie  (de  aTcXâ-^y.vov,  viscère)  est  celle  parlie  de  Définition. 
l'anaiomie  qui  a  pour  objet  l'élude  d'organes  plus  ou  moins 
composés  dans  leur  slructure,  donl  les  uns  sonl  conlenus  dans 
l'une  des  irois  cavités  splanchniques  {viscères)^  et  dont  les 
autres  sonl  situés  en  dehors  de  ces  ç,:i\\\.és  {or g  mie  s  propre- 
ment dits)  (1). 

On  rattache  ordinairement  à  la  splanchnologie  le  cerveau,      ii  ne  sera  pas 

,  11       '    •    •<  1  1  i  T  •       question  du  Cil- 

la moelle  epiniere,  le  cœur  et  les  organes  des  sens.  Je  crois  veau,  du  cœur 

,         .       .  .       ,  ,         1        ,       .      ,  1.'      j      ,     „  .,    et    des    organes 

devoir  circonscrire  la  splanchnologie  dans  1  étude  de  l  appareil  des  sens. 
digestif,  de  l'appareil  respiratoire  et  de  l'appareil  génito-uri- 
naire.  La  description  des  organes  des  sens,  du  cerveau  et  de  la 
moelle  sera  mieux  placée  à  côté  de  la  névrologie,  de  même 
que  la  description  du  cœur  a  été  faite  à  l'occasion  des  autres 
organes  de  la  circulation. 
Les  organes  dont  s'occupe  la  splanchnologie  offrant  peu  de     Méthode  des- 

,,,,,,       criptive     appli- 

caracleres  communs  entre  eux,  attendu  qu  ils  entrent  dans  la  caijie  à  chaque 

T,  .,  .    ,,  ...  .  organe. 

composition  d  appareils  essentiellement  distincts  par  leurs 
fonctions,  ne  sauraient  donner  lieu  à  des  considérations  géné- 
rales aussi  étendues  et  aussi  importantes  que  celles  dont  nous 
avons  fait  précéder  l'ostéologie,  la  myologie  et  l'angéiologie. 
Je  me  contenterai  d'exposer  succinctement  la  méthode  qui 
doit  présider  à  la  description  de  chaque  organe. 
Tout  organe  présente  à  considérer  :  1°  sa  conformation  exté- 

(1)  Tous  les  viscères  sont  des  organes  ;  mais  tous  les  organes  ne  sonl  pas  des 
viscères.  Le  mot  viscère  vient  probal)lement  de  vescor,  je  me  nourris,  parce 
qu'un  grand  nombre  de  viscères  servent  à  la  nutrition. 
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Heure;  2° sa  conformaiion  intérieure  ou  sa  structure;  3° son 
développement;  4°  ses  usages. 

Conformation  extérieure  des  organes. 

Son  objet.  La  conformaiion  extérieure  des  organes  a  pour  objet  leur 

nomenclature,  leur  nombre,  leur  situation,  leurs  moyens  de  ; 
fixité,  leur  direction,  leur  volume,  leur  figure  et  leurs  rap-  i 
ports. 

Nomenclature       V  Nomenclature.  La  nomenclature  des  organes  n'a  pas  été 

des  organes. 

soumise  aux  mêmes  vicissitudes  que  celle  des  os  et  des  muscles  : 
les  dénominations  adoptées  par  les  auteurs  les  plus  anciens  se 
sont  maintenues  dans  la  science,  et  ont  même  passé  dans  le 
langage  vulgaire. 
Bases  diverses       Les  noms  dcs  organes  sont  déduits  :  1°  des  usages  ;  ex .  :  pou' 

de  celle  nomen-  ^  r 

ciature.  mons,  de  TTVEu,  je  souffle  ;  œsophage,  porte-manger;  glandes 

lacrymales,  salivaires,  etc.  ;  2°  de  la  longueur;  ex.  :  diiode- 

mim;  o°  de  la  direction  ;  ex.  :  rectum,-  h°  de  la  forme  ;  ex.  : 

amygdales;  5°  delà  structure;  ex,  :  ovaires,-  6" du  nom  des 

auteurs  qui  les  ont  le  mieux  décrits  ;  ex.  :  membrane  de 

Schneider,  trompes  de  Fallope  ;  7"  enfin,  ce  sont  des  mots 

de  convention  ;  ex.  :  rate,  foie. 

Nombre.  2°  Nombre.  Il  est  des  organes  impairs  ;  il  en  est  de  pairs. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  variétés  de  nombre,  soii  en  plus, 

soit  en  moins.  Ainsi,  on  a  vu  trois  reins  chez  le  même  indi- 

\ani\.^%  de  vidu  ;  il  cst  fréquent  de  n'en  trouver  qu'un  seul.  On  cite  quel- 
nombre.  !)•      !•     •  .  .  .  •  .        , 

ques  exemples  dmdividus  qui  avaient  trois  testicules  (1);  il 
n'est  pas  sans  exemple  de  n'en  trouver  qu'un  seul.  Au  reste,  ces 
variétés  de  nombre  par  excès  tiennent  presque  toujours  à  une 
division,  à  une  sorte  de  morcellement  des  organes,  de  même 
que  les  variétés  par  défaut  tiennent  à  la  réunion  ou  fusion  de 
ces  organes. 

3°  Situation  et  moyens  de  fixité.  Elle  doit  être  considé- 
rée :  1°  eu  égard  à  la  région  du  corps  qu'occupe  l'organe  : 
Situation      c'cst  06  qu'ou  appelle  situation  générale  ou  absolue;  2°  eu 

absolue  : 

(1)  Ces  exemples  ne  sont  pas  bien  avérés. 
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égard  aux  rapports  de  l'organe  avec  les  organes  qui  l'avoi- 
sinenl,  el  eu  égard  à  ses  rapports  avec  l'appareil  d'organes 
dont  il  fait  partie  :  c'est  la  situation  relative.  Ainsi ,  lors-  r.eiative. 
qu'on  dit  que  l'estomac  occupe  l'iiypochondre  gauche  et  l'épi- 
gasire,  on  énonce  la  situation  absolue  ou  générale  de  cet  or- 
gane; mais  lorsqu'on  ajoute  qu'il  est  situé  entre  l'œsophage 
et  le  duodénum,  au-dessous  du  diaphragme,  au-dessus  du 
mésocolon  iransverse,  on  énonce  sa  situation  relative. 

Au  reste,  malgré  les  moyens  de  fixité  qu'ils  présentent,  et  variétés  a*- 
qui  sont  tantôt  des  replis  séreux,  tantôt  des  pédicules  vascu- 
laires,  plusieurs  des  organes  dont  s'occupe  la  splanchnologie 
sont  sujets  à  des  variétés  de  position  qui  constituent  un  point 
impoi"tant  dans  l'histoire  anatomique  de  ces  organes.  Ces  va- 
riétés de  position  dépendent  :  1°  d'un  déplacement  congénial  ; 
2"  d'un  déplacement  accidentel ,  lequel  est  particulier  à  l'or- 
gane, ou  consécutif  à  des  changements  suvvenus  dans  les 
organes  voisins  ;  3°  d'une  modification  dans  le  volume  de  l'or- 
gane lui-même. 

4"  Volume.  Le  volume  d'un  organe  se  déter.ii-ne  :  d'une      voimne: 
manière  absolue,  1°  par  des  mesures  linéaires,  2"  par  la  quan-     Absolu  ; 
tité  d'eau  que  l'organe  déplace,  3°  par  le  poids;  d'une  manière     lukuif. 
relative,  par  la  comparaison  de  cet  organe  avec  des  corps  dont 
le  volume  est  connu  ou  avec  d'autres  organes. 

Le  volume  des  organes  est  sujet  à  un  grand  nombre  de  va-  variétés  de 
riéiés.  Ces  variétés  sont  relatives  :  1"  à  l'âge  ;  exemple  :  fuie, 
testicules,  thymus,-  T  au  sexe;  3°  au  tempérament;  h"  h 
l'individu.  Elles  sont  encore  relatives  aux  conditions  physio- 
logiques dans  lesquelles  se  trouve  l'organe  ;  exemple  :  utérus, 
■pénis,  rate.  5°  Enfin,  il  est  certaines  variétés  pathologiques 
qui  ne  doivent  pas  être  étrangères  à  un  traité  d'anatomie  des- 
criptive. 

5°  Figure.  La  figure  des  organes  dont  s'occupe  la  splanch-     Figure. 
nologie  se  détermine  d'après  les  considérations  suivantes  : 
1°  les  organes  doubles  ne  se  ressemblent  pas  exactement  à 
droite  et  à  gauche  ;  1°  les  organes  impairs,  qui  occupent  la 
ligne  médiane,  sont  symétriques;  mais  ceux,  en  plus  grand 
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Délermination 
de  la  figure  des 
organes. 


Organes synié-  nombre,  QUI  n'occupeiit  pas  celle  liffiie  médiane,  ne  sont  pas 

triques.  ' 

symelriques.  Toutefois,  la  syméirie  n'est  pas  aussi  rigoureu- 
sement bannie  des  viscères  qui  servent  à  la  vie  nutritive  que 
l'avait  avancé  Bicliat  :  ainsi ,  bien  qu'ils  n'occupent  pas  la 
ligne  médiane,  Yestomae,  Xintestin  grêle,  le  gros  intestin, 
peuvent  être  divisés  en  deux  moitiés  égales  :  mais  il  est  vrai 
de  dire  que  celle  symétrie  n'a  plus  lieu  par  rapport  à  la  ligue 
médiane. 

La  figure  des  organes  se  déduit  en  général  de  leur  ressem- 
blance l°avec  des  objets  connus;  2"  avec  des  formes  géomé- 
triques. Ainsi,  on  dit  que  le  rein  ressemble  à  un  haricot,  le 
poumon  à  un  cône.  Pour  les  organes  irès-irréguliers,  on  se 
contente  de  décrire  les  faces  et  les  bords.  Nous  ne  trouvons 
pas  dans  les  viscères  une  invariabilité  de  forme  aussi  absolue 
que  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation. 

6"  Direction.  La  direction  d'un  organe  se  détermine,  comme 
celle  des  os  et  des  muscles ,  par  les  rapports  de  l'axe  de  cet 
organe  avec  les  plans  de  circonscription  du  corps  ou  avec  le 
plan  médian. 

7°  Rapports.  La  figure  d'un  organe  étant  déterminée,  on 
divise  sa  surface  en  régions,  dont  on  établit  exactement  les 
rapports.  Ces  régions  portent  généralement  le  nom  de  faces 
et  de  bords.  La  situation  de  plusieurs  organes  étant  sujette  à 
de  nombreuses  variations,  leurs  rapports  doivent  en  offiirde 
correspondantes.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  détermi- 
nation précise  de  ces  rapports,  qui  est  féconde  en  applications 
pratiques  de  la  plus  haute  importance. 

8°  La  superficie  d'un  organe  étant  bien  connue,  on  passe 
à  l'élude  de  sa  structure,  qui  comprend  :  A,  la  couleur;  B,  la 
consistance  ;  C,  les  éléments  anaiomiques. 

1°  Couleur.  La  coideur  d'un  organe  doit  être  étudiée  et  à  sa 
surface  et  dans  sa  profondeur.  Les  variétés  de  coloration  se- 
ront notées  avec  soin.  L'âge  et  les  maladies  influent  beau- 
coup sur  celle  coloration.  Il  est  souvent  difficile  d'établir, 
sous  le  rapport  de  la  couleur,  une  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  l'état  physiologique  et  l'état  pathologique. 


Dirertion. 


Rapports. 


Structure  des 
organes. 


Couleur, 
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2°  Consistance.  La  consistonce,  hi  densité,  la  fragilité     consistance. 
des  opganos,  apparliemient  à  la  slruclure  de  rorgauc.  La  pe- 
sanieurspccifiqiie  ou  la  densité  n'a  éic  rigoureusemeiil  ëiiuliée      ivnsiK'. 
que  dans  un  seul  organe,  le  poumon,  et  cela  pour  un  but 
médico-légal.  La  consistance,  la  fragilité,  ne  peuvent  être  ap-     Fragiiia'. 
préciées  que  d'une  manière  approximative.  II  serait  à  désirer 
que  celle  appréciation  fût  soumise  à  des  procédés  plus  métho- 
diques et  plus  rigoureux. 

3°  Eléments  anatomiques.  La  détermination  des  éléments     Éléments  ana- 

,  -.  .  .  ,  ,  toiniques  iinmé- 

analomiques  immédiats,  ou  tissus  qui  entrent  dans  la  compo-  <iiais. 
sition  d'un  organe,  celle  de  leurs  proportions,  de  leur  arran- 
gement, voilà  ce  qui  constitue  essentiellement  la  structure  de 
cet  organe.  Or,  tout  organe  a  une  charpente  qui  est  cellu- 
leuse,  fibreuse,  cartilagineuse,  osseuse.  Quelques  organes 
sont  pourvus  de  fibres  musculaires  el  même  de  muscles  :  tous 
ont  des  vaisseaux  sanguins  de  divers  ordres,  artères,  veines, 
vaisseaux  lymphatiques;  tous  ont  des  nerfs.  Les  organes 
glanduleux  ont  des  conduits  excréteurs  propres  et  sont  con- 
stitués par  un  tissu  particulier. 

Développement. 

L'élude  du  développement  des  organes ,  des  changements  Développement. 
qu'ils  éprouvent  aux  diverses  époques  de  lavis  intra-utérine 
et  de  la  vie  extra-utérine,  est  d'un  haut  intérêt,  au  moins 
pour  quelques-uns  d'entre  eux  ;  mais  il  s'en  faut  bien  que 
l'évolution  des  parties  molles  soii  aussi  exactement  connue 
que  celle  des  parties  dures;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  phéno- 
mènes les  plus  importants  de  l'évolution  des  pariics  molles 
ont  lieu  dans  les  premières  semaines  de  la  conception .  Aussi 
l'ariicle  du  développement  ne  présentera  pas  toujours  la  pré- 
cision qu'on  est  accoutumé  à  trouver  dans  l'ostéogénie.  Di- 
sons cependant  que  les  travaux  modernes  ont  dissipé  bien  des 
doutes,  et  nous  ont  appris  des  particularités  qui  devront  être 
signalées  dans  cet  ouvrage. 

Usages. 

La  physiologie  des  organes  découle  si  naturellement  de     usages. 
ni.  13 
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leur  description  anaiomiquc,  que  nous  croyons,  à  l'exemple 
du  plus  grand  nombre  des  anaiomisles,  devoir  faire  suivre 
celle  description  d'un  résumé  succinct  de  leurs  usages.  Au 
reste,  nous  ne  mentionnerons  d'une  manière  explicite  que 
ceux  de  ces  usages  qui  découlent  immédiatement  de  la  struc- 
ture, renvoyant  aux  ouvrages  spéciaux  les  détails  et  les  dis- 
cussions des  divers  points  litigieux  de  la  physiologie. 

Importance  de  la  splanchnologie. 

La  spianclino-       Aucunc  partie  de  l'analomie  n'excite  un  aussi  grand  intérêt 

logie  esi  une  des  .      .    ,  i        •       .        ^         •  i      !•• 

parties  les  plus  dc  cuHosile  que  la  splanchnologie,  a  raison  de  1  importance 

importantes    (le  »       i        c>  >i        m 

l'anatomic.  dcs  organes  qui  font  l'objet  de  son  étude,  bans  elle ,  il  est 
impossible  de  comprendre  le  mécanisme  des  fonctions  les 
plus  indispensables  à  la  vie  ;  et  comme  ces  mêmes  organes 
sont  le  siège  de  la  plupart  des  lésions  dont  s'occupe  la  pa- 
thologie interne,  et  d'un  grand  nombre  de  celles  dont  s'occupe 
la  chirurgie,  la  plupart  des  questions  fondamentales  de  l'art 
de  guérir  sont  attachées  à  la  connaissance  approfondie  de  ces 
organes. 

Préparation  anatomique  des  organes  splanchniques. 

Procédés  pour       La  préparation  des  organes  dont  s'occupe  la  splanchno- 
ùes  ^'  organes  logie  ne  cousiste  pas  seulement  dans  leur  isolement  qui,  pour 

splanchniques.       ,  ,  ,  •    -  i         i     •  i- 

les  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques,  a  heu 
par  le  seul  fait  de  l'ouverture  de  ces  cavités  ;  mais  elle  con- 
siste essentiellement  dans  la  séparation  des  éléments  anato- 
miques  ou  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces 
organes.  Or,  les  dissections  les  plus  délicates,  les  injections 
les  plus  déliées,  la  macération,  la  cociion,  la  conservation 
dans  l'alcool,  la  dessiccation,  l'action  des  acides,  la  dissec- 
tion microscopique  ,  toutes  les  ressources  en  un  mot  de  l'art 
de  l'anatomiste ,  doivent  être  mises  à  contribution  pour  cet 
objet. 

Cela  posé,  nous  allons  décrire  successivement  :  1°  les  or- 
ganes de  la  digestion;  2°  les  organes  de  la  respiration;  3°  les 
organes  génilo-urinaires. 
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DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION 


DE  LEURS  DÉPENDANCES. 
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Les  organes  de  la  digestion  forment  un  long  canal ,  canal  Dénnition  de 
alimentaire,  canal  digestif,  étendu  de  la  bouche  à  l'aflus,  tif''''"^^'  '^** 
destiné  à  recevoir  les  substances  alimentaires ,  à  leur  impri- 
mer une  série  de  transformations  qui  les  rendent  aptes  à  ré- 
parer nos  pertes,  à  séparer  la  partie  nutritive  qu'il  convertit 
en  chyle  de  la  partie  non  nutritive  qui  va  former  les  matières 
fécales,  et  destiné  en  outre  à  offrir  aux  absorbants  une  vaste 
surface  d'inhalation.  L'ensemble  de  ces  organes  constitue 
Vappareil  digestif. 

La  présence  d'un  canal  alimentaire  est  un  des  caractères       La  présence 
essentiels  de  l'animalité.  Par  lui,  l'animal  a  pu  être  détaché  meutJire est ^u'û 
du  sol  et  se  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre.  Dans  les  de  ranimà'iité. 
dernières  espèces,  l'animal  tout  entier  n'est  autre  chose  qu'un 
sac  alimentaire  à  une  seule  ouverture  formé  par  la  peau  ré- 
fléchie ;   en  sorte  que,  suivant  la  belle  observation  de  Du 
Tremblay,  les  polypes  l'etournés  digèrent  par  leur  surface 
externe,  de  même  qu'ils  digéraient  par  leur  surface  interne. 
A  mesure  qu'on  s'élève  dans  la  série  animale,  le  canal  alimen-     idée  générale 

.„.  ,         ,        ,  ,,,,,.,  ,       du  canal  diges- 

taire  présente  deux  ouvertures ,  1  une  d  entrée ,  1  autre  de  iir. 
sortie,  acquiert  des  dimensions  plus  considérables,  se  con- 
tourne un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même, 
se  complète  par  l'addition  d'organes  glanduleux  distincts  qui 
viennent  s'ouvrir  dans  sa  cavité  par  des  conduits  particuliers 
et  s'isole  des  autres  appareils.  Un  squelette  et  des  muscles 
13. 
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s'interposenl  enlre  la  peau  et  ce  canal.  Ses  dimensions  de- 
viennent d'autant  plus  considérables  qu'il  y  a  une  plus  grande 
différence  entre  la  composition  chimique  des  substances  qui 
servent  à  la  nourriture  de  l'animal  et  celle  de  nos  organes. 
Quelle  différence  sous  ce  rapport  entre  certains  poissons, dont 
le  canal  alimentaire  n'a  pas,  à  beaucoup  près,  la  longueur  du 
corps,  et  certains  herbivores,  le  bélier,  par  exemple,  dont  le 
canal  alimentaire  a  vingt-sept  fois  cette  longueur!  Les  carni- 
L'homme  tient  vores  Ont  le  caual  alimentaire  étroit  et  court.  L'homme,  des- 

le  milieu    entre      .,,  .<,/..,  i  ''i  .j  u 

les  cîiiiivores  et  tiuc  a  sc  noumr  a  la  fois  de  substances  végétales  et  de  sub- 

Ic's  herbivores.  .  .  ..,.,.,. 

stances  animales,  tient  pour  ainsi  dire  le  milieu. 
Situation   gé-       Situation  générale.  Le  canal  digestif  est  situé  au-devant 

némle  du  canal     ,     ,  ,  „       .  ,.,         .        .  , 

<iigesiif.  de  la  colonne  vertébrale,  qu  il  suit  rigoureusement  dans  sa 

portion  rectiligne,  dont  il  s'éloigne  dans  sa  portion  sinueiise, 
pour  y  rester  toutefois  attaché  à  l'aide  de  liens  membraneux. 
Il  commence  à  la  partie  inférieure  de  la  face  par  l'ouverture 
buccale,  traverse  le  cou  et  le  thorax ,  pénètre  dans  la  cavité 
abdominale,  qui  lui  est  presque  exclusivement  destinée,  et 
dopt  les  dimensions  et  le  mécanisme  sont  en  rapport  avec  les 
fonctions  du  canal  alimentaire,  et  vient  se  terminer  au  détroit 
inférieur  du  bassin,  au-devant  du  coccyx,  par  l'ouverture 
anale.  Sa  partie  supérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  les 
organes  de  la  respiration  ;  sa  partie  inférieure  est  en  rapport 
immédiat  avec  les  organes  génito-urinaires. 
Ses  dimensions  Dimensions.  La  longueur  du  canal  digestif  a  été  évaluée 
à  sept  ou  huit  fois  la  longueur  du  corps  de  l'individu.  Son  ca- 
libre n'est  pas  le  même  dans  tous  les  points  de  sa  longueur. 

Ses  renflements  II  présente  ici  dcs  renflements,  là  des  rétrécissements  qui 

lit  SCS  rëirccissc- 

iiients  alterna-  établissent  uuc  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  enlre  ses 
différentes  parties.  La  partie  qui  offre  la  plus  grande  capa- 
cité est,  sans  contredit ,  celle  qui  a  reçu  le  nom  d'estomac; 
les  parties  les  plus  étroites  sont  la  portion  cervicale  de  l'œso- 
phage, l'orifice  pylorique  de  l'estomac  et  l'orifice  iléo-cœcal. 
Il  existe  un   II  est  important  de  remarquer  que  les  dimensions  iransver- 

rapport    inverse         .  ,  ■    ,.•/•■     i  •  »v  .    •  •    » 

entre  les  dimen-  sales  du  caual  digestif  balancent ,  jusqu  a  un  certain  point, 

sions     en     Ion-  .  ,  ■  .       •       ■  i  ■       •  i 

giieur  et  le  ca-   la  dimcusiou  dans  le  sens  de  la  longueur.  Ainsi ,  un  canal 

libre. 
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inteslinal  très-volumineux  eslgénéralenieiii  plus  court.  Celle 
remarque  est  d'ailleurs  justifiée  par  ce  fait  d'auaiomie  com- 
parée, qui  établit  que  chez  le  cheval ,  qui  est  herbivoie,  le 
canal  intestinal  est  moins  long,  mais  d'un  calibre  beaucoup 
plus  considérable  que  chez  les  ruminants  également  herbi- 
vores. 

Direction.  Droit  dans  sa  partie  supérieure  ou  sus-dia-     Direction, 
phragmatique,  qui  n'est  qu'un  lieu  de  passage,  le  canal  ali- 
mentaire se  recourbe  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même 
dans  sa  partie  sousdiaphragmaiique,  pour  redevenir  recti- 
ligne  avant  sa  terminaison. 

Forme  générale.  L'appareil  digestif  forme  un  canal  con-  Forme  gc^m^raie. 
linu,  cylindroide  ,  auquel  on  considère  une  surface  externe, 
en  général  libre,  séreuse,  et  une  surface  interne  muqueuse. 

Structure  générale.  Le  canal  digestif  est  généralement     stiucture. 
constitué  par  quatre  membranes  ou  tuniques  : 

1"  La  plus  extérieure  est  la  tuni(f'ue  séreuse  ou  périto-      Tunique  se- 

rciisc» 

7iéale,\e  péritoine,  nommée  aussi  tunique  commune,  parce 
qu'elle  est  commune  à  la  plupart  des  organes  contenus  dans 
la  cavité  abdominale.  Elle  ne  manque  que  pour  les  parties 
supérieure  et  inférieure  du  canal  digestif. 

Cette  membrane  péritonéale,  qu'on  pourrait  appeler  acces- 
soire, est  souvent  incomplète  et  ne  recouvre  les  organes  que 
dans  une  partie  de  leur  circonférence  ;  elle  manque  même 
entièrement  dans  toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du 
canal  digestif.  En  même  temps  qu'elle  constitue  l'enveloppe 
extérieure  de  ce  canal,  la  membrane  péritonéale  isole  ce 
canal  au  milieu  des  parties  environnantes,  favorise  son  glis- 
sement, et  forme  des  liens  qui  en  assujétissent  les  diverses 
parties  d'une  manière  plus  ou  moins  fixe  dans  la  place  qu'elles 
occupent. 

Les  membranes  séreuses  dont  le  péritoine  n'est  qu'une  dé-     idu'e  gi^néraie 

.       ,  .        des   membianes 

pendance  sont  des  sacs  sans  ouverture  qui,  d  une  part,  tapis-  séreuses. 
sent  les  parois  des  cavités  auxquelles  ils  sont  destinés,  et, 
d'une  autre  part ,  se  réfléchissent  sur  les  organes  qui  y  sont 
contenus,  sans  les  renfermer  dans  leur  propre  cavité.  Ce  sont 
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comme  des  ballons,  ou  mieux  comme  des  bonnets  de  nuit 
doubles,  libres  et  lisses  parleur  face  interne  toujours  humide 
de  sérosité  et  conliguë  à  elle-même,  adhérents  par  leur  face 
externe. 
Caractères  gé-       Lcs  mcmbraucs  séreuses  sont  remarquables  par  leur  exces- 

nérauxdesniem-  ,  , 

branes  séreuses,  sivc  tenuite ,  Icur  transparence,  leur  structure  entièrement 
cellulaire  et  lymphatique,  et  par  leur  résistance  qui  leur  per- 
met de  faire  l'office  de  membrane  protectrice ,  de  liens ,  en 
même  temps  que  par  la  sérosité  qu'elles  exhalent  elles  de- 
viennent un  moyen  d'isolement  et  de  glissement.  A  leur  sur- 
face ,  elles  sont  recouvertes  d'un  enduit  formé  de  cellules  épi- 
théliaies  pavimenteuses. 
Tuiiifitie  mus-       2"  Au-dessous  dc  la  tunique  séreuse  est  la  tunique  muscu- 

culeiise.  ^ 

leuse,  que  constituent  deux  couches  de  fibres  :  l'une  super- 
ficielle, composée  de  fibres  longitudinales;  l'autre  profonde, 
composée  de  fibres  circulaires.  Ces  fibres  sont  incolores, 
généralement  lisses  comme  la  plus  giande  partie  des  couches 
musculaires  destinées  aux  organes  de  la  vie  nutritive. 
Tunique   li-       3°  La  tunique  fibreuse,  intermédiaire  à  la  musculeuse  et 

bieuse. 

à  la  muqueuse,  peut  être  considérée  comme  la  charpente  du 
canal  digestif  qui  lui  doit  en  grande  i)arlie  sa  résistance  ; 
c'est  à  tort  qu'elle  a  été  généralement  confondue  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  les  diverses  tuniques  entre  elles. 
Tunique  mu-       lx°  La  membrane  ou  tunique  muqueuse ,  partie  la  plus 

queuse. 

essentielle  du  lube  alimentaire,  forme  le  tégument  interne. 
Idée  générale  Règle  générale,  toutes  les  cavités  qui  communiquent  à  l'exté- 

des    membranes  'j       ^  > 

muqueuses.  ricur  sout  lapissées  par  une  membrane  muqueuse,  membrane 
ainsi  nommée  à  raison  du  mucus  dont  elle  est  incessamment 
lubrifiée.  L'idée  la  plus  générale  et  la  plus  vraie  qu'on  puisse 
se  faire  de  ces  membranes  est  celle  d'un  tégument  interne , 
d'une  peau  rentrée,  suivant  l'ingénieuse  expression  du  pro- 
fesseur Blainville,  continue  avec  la  peau  proprement  dite, 
dont  elle  conserve,  en  se  modifiant,  les  principaux  caractères 
de  structure. 
Derme  Ou  cousidère  dans  la  membrane  muqueuse  digestive  :  1"  un 

inuqueux.  ... 

derme  ou  chorton  qui  en  est  la  base  ;  2°  des  paptltes  ou 
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villosités  qui  lui  donnent  un  aspect  velouté,  d'où  le  nom  de 
membrane  papillaire ,  membrane  villeuse  ou  veloutée  ; 
o»  un  épiderme  ou  épilhélium  ;  h"  des  follicules.  Cette  mem- 
brane est  encore  riche  en  vaisseaux  sanguins,  et  remarqua- 
ble par  le  réseau  lymphatique  qui  la  recouvre. 

Le  derme  muqueux  présente  une  épaisseur  et  une  consis- 
innce  variables.  Il  est  dense  et  résistant  dans  la  cavité  buc- 
cale :  il  est  au  contraire  mou,  spongieux,  dans  l'estomac,  l'in- 
tesiiu  grêle,  etc.:  nous  aurons  le  soin  d'indiquer  ces  différences 
à  l'occasion  de  la  texture  de  chaque  partie  de  l'appareil. 
Toujours  est-il  que  le  derme  des  membranes  muqueuses,  en 
général,  est  composé  par  un  tissu  spongieux,  évidemment 
dii  à  la  fibre  cellulaire  et  où  viennent  en  dernière  analyse  se 
rendre  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

T  Les  papilles  ne  diffèrent  des  villosités  que  par  un  plus 
grand  volume.  Elles  ne  sont  autre  chose,  d'après  Bichat,  que 
des  prolongements  du  chorion  au  derme  de  la  muqueuse,  de 
même  que  les  papilles  cutanées  sont  des  prolongements  du 
derme  de  la  peau. 

o°  L'épilhélium,  qui  recouvre  la  muqueuse  digestive  est 
étendude la  bouche  à  l'anus;  maisl'épaisseurqu'il  acquiert  aux 
deux  extrémités,  à  la  supérieure  surtout,  lui  donne  les  caractè- 
res d'un  véritable  épiderme.  La  ténuité  de  l'épilhélium  succède 
àladensitédel'épiderme  d'une  manière  brusque  au  niveau  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage  :  cette  couche  protectrice, 
étudiée  au  microscope,  est  constituée  par  des  cellules  nom- 
breuses, superposées,  en  nombres  divers,  les  unes  aux  autres  et 
renfermant  chacune  dans  leur  intérieur  un  noyau  orbiculaire, 
ovoïde  ou  aplati.  Ces  cellules  qui  ont  des  formes  variables  sont 
disposées  en  pavé  ou  en  mosaïque  de  la  bouche  à  l'estomac 
{épithélium  pavlmenteux,  Henle)  et  en  cylindres  à  partir 
du  cardia  (épit hélium  cylindrique^.  Selon  Huschke,  l'épi- 
lhélium aurait  un  centième  de  ligne  d'épaisseur  dans  l'estomac 
et  l'intrestin  ;  il  acquerrait  au  palais  un  dixième  de  ligne  et  enfin 
un  sixième  sur  la  face  inlernc  des  lèvres. 

Sur  les  membranes  muqueuses  comme  sur  la  peau,  les  plus 


Papilles    ou 
villosités. 


Derme 
queux. 


Papilles. 


EpithéliuiHf 
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eunes  cellules,  celles  qui  sont  les  plus  profoudes,  consii- 
tuenl  une  couche  très-molle,  qui  n'est,   suivant  Henle  et 
M.  Flourens,  autre  chose  que  le  prétendu  corps  niuqueux 
de  Malplghi. 
Follicules.  4°  Les  follicules  sont  des  dépressions  de  la  membrane  mu- 

queuse sur  elle-même,  dépressions  qui  ont  un  orifice  étroit 
et  une  cavité  généralement  plus  large  que  Toiifice.  Celte  ca- 
vité est  limitée  par  un  fond  ou  cul-de-sac  qui  plonge  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Quelquefois  plusieurs  de  ces 
culs-de-sacs  se  réunissent  pour  se  jeter  ensemble  dans  un 
véritable  petit  conduit  excréteur  Irès-court  qui  s'ouvre  à  la 
surface  interne  du  conduit  intestinal.  Tantôt  isolés,  tantôt 
agrégés,  ces  follicules  présentent  des  variétés  relatives  au 
siège  qu'ils  semblent  affecter  de  prédilection ,  et  au  volume 
des  petits  amas  qu'ils  forment  par  leur  agglomération.  Ils 
sécrètent  des  liquides  nécessaires  aux  fonctions  qui  s'accom- 
plissent à  la  face  inierne  du  tube  alimentaire. 

Les  follicules  ne  saui^aient  constituer  l'essence  des  mem- 
branes muqueuses,  ainsi  que  semblerait  l'indiquer  la  déno- 
mination de  membranes  foUiculenses  qui  leur  a  été  imposée 
par  Chaussier  et  par  d'autres  anatomistes. 

5°  La  richesse  de  la  membrane  inierne  du  tube  alimentaire 

en  vaisseaux  est  facile  à  démontrer  par  des  injections  fines  pra- 

Non  injecta-   tiquécsdaus Ics artèrcs, maisbicu  mieux  cncoredans  Ics veincs. 

Lie  par  les  vais- 

seaux  sanguins.  Quant  au  réscau  lymphatique,  on  l'obtient  en  piquant  au  hasard 

la  membrane  muqueuse  aussi  superficiellement  que  possible. 

Injectable  di-   Rien  n'égale  la  ténuité  de  ce  réseau ,  que  parcourent  dans 

rectenient  quand 

on  la  pique  avec  toutcs  Ics  directions  les  pctiis  globules  de  mercure,  de  ma- 

un  tube  à  iniec-  ^  ■  o 

tien    lymphaii-  nièrc  à  fomicr  bientôt  une  lamelle  aréolaire  argentée.  J'ai  vu 

que.  *^ 

cela  sur  la  muqueuse  nasale,  sur  la  conjonctive,  soit  au  niveau 
de  la  sclérotique,  soit  au  niveau  de  la  cornée,  sur  la  mu- 
queuse du  vagin  ,  sur  les  intestins ,  sur  la  muqueuse  linguale 
et  buccale.  C'est  surtout  chez  le  cheval  qu'on  injecte  avec  la 
plus  grande  facilité  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse 
intestinale;  mais,  pour  réussir  d'une  manière  plus  complète, 
Il  convient  de  piquer  successivement  avec  le  tube  la  mem- 
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brane  muqueuse  elle-même  el  le  péritoine  :  on  voit  alors  s'in- 
jecter :  1°  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  qui  représente 
une  lamelle  argentée  ;  2°  le  réseau  lymphatique  sous-périto- 
néal  ;  3°  les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésenière  qui  partent 
à  la  fois  des  deux  réseaux  lymphatiques  (1)  muqueux  et  sous- 
péi'itonéal.  Et  une  chose  fort  remarquable  ,  c'est  que ,  d'une 
part ,  le  mercure  ne  passe  jamais  des  lymphatiques  dans  les 
veines  ou  les  artères,  et  que,  d'une  autre  part,  lorsque  le  tube 
a  piqué  un  peu  trop  profondément,  on  injecte  lé  réseau  capil- 
laire sanguin,  et  par  suite  les  vaisseaux  veineux,  mais  nulle- 
ment le  réseau  lymphatique  superficiel,  preuve  bien  évidente     Le  réseau  de 

.     ,  ,  ,  ,  .  ,    ....      la  pellicule  épi- 

que ce  reseau  est  indépendant  des  vaisseaux  artériels  et  vei-  dermique  est  in- 

T^  ,  .        ,  .  ,  dépendant  (lu  ré- 

neux.  Dans  les  parties  de  muqueuse  qui  ne  sont  pas  revêtues  seau    capillaire 

,v  ,    .  ,  ...  vu..,  '  .  sanguin. 

d  un  epiderme  identique  a  1  epiderme  cutané  et  continu  avec 
ce  dernier,  le  réseau  lymphatique  paraît  constituer  la  couche 
la  plus  superficielle  de  la  membrane.  Ce  réseau  est  au  con- 
traire sous-épidermique,  le  brillant  métallique  du  mercure 
est  voilé  par  l'épaisseur  de  l'épidermedans  les  parties  qui  en 
sont  pourvues,  et  apparaît  dans  tout  son  éclat  après  l'ablation 
toujours  facile  de  l'épiderme. 

Nous  avons  dit  déjà  que  de  ce  réseau  partaient  des  tron- 
cules  qui  traversaient  le  derme  pour  aller  former  un  autre 
réseau  sous-dermique,  d'où  partaient  des  vaisseaux  qui  allaient 
se  réunir,  après  s'être  fait  jour  entre  les  fibres  de  la  tunique 
musculaire,  avec  les  vaisseaux  sous-séreux. 

V aisseaux  et  neris.  Des  branches  artérielles  très-multi-      vaisseaux  et 

'  nerfs. 

pliées,  venues  des  troncs  ambiants;  des  veines  nombreuses 
qui ,  pour  toute  la  portion  sous-diaphragmatique  du  canal 
digestif,  vont  se  rendre  dans  la  veine-porle;  des  vaisseaux 
absorbants,  divisés  en  lymphatiques  et  en  chylifères  ;  des  nerfs 
qui  proviennent  presque  tous  du  système  des  ganglions,  à 


(1)  Pour  bien  réussir  dans  cette  injection,  il  importe  que  l'anse  intestinale 
sur  laquelle  on  expérimente  soit  distendue  par  de  l'air  insufllé.  C'est  probable- 
ment parce  qu'elle  se  prête  difficilement  à  une  tension  convenable  que  la  mem- 
brane muqueuse  est  si  difficile  à  injecter  directement. 
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l'exception  des  pneumo  -  gastriques  et  des  glosso-pharyn- 
giens  (1)  :  tels  sont  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion du  tube  digestif, 
uivisioii   du       Divisiofi  du  cunal  diqestif.  Le  canal  digestif  a  été  divisé 

canal  digestif.  "^  '  ^ 

en  plusieurs  portions  distinctes  et  par  leurs  caractères  ana- 
lomiques  et  par  leurs  usages. 

Une  première  division  qui  mérite  d'être  conservée  est  celle 
qui  établit  dans  le  canal  digestif  une  partie  sus-diaphrag- 
rnatique  et  une  partie  sous- diaphragmatique . 

La  partie  sus-diaphragmatique  destinée  à  l'ingestion  des 
aliments,  intestin  oral,  portion  ingestive  (Huschke), 
comprend  :  1"  la  cavité  buccale;  2°  le  pharynx;  3°  l'œso- 
phage. 

La  partie  sous-diapkragtnatique  comprend  :  \°V estomac; 
2"  l'intestin  grêle,  arbitrairement  divisé  en  duodénum,  en 
jéjunum,  ei  en  iléon  :  ces  parties  seraient  V intestin  moyen, 
on  stomacal,  ou  digestif;  3°  le  gros  intestin,  divisé  non 
moins  arbitrairement  en  cœcum,  colon  et  rectum  :  cette  der- 
nière partie  est  Vintestin  anal  du  même  auteur.  Une  pre- 
mière valvule,  la  valvule  pyl or ique ,  établit  la  limite  entre 
l'estomac  et  l'intestin  ;  une  deuxième,  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  établit  également  la  limite  entre  l'intestin  grêle  et  le 
gros  intestin. 

M.  de  Blainville  considérait,  dans  ses  leçons,  au  canal di- 
gesiif  trois  sections  répondant  à  la  triple  fonction  :  1°  de  di- 
gestion proprement  dite;  2°  de  chylification  et  d'absorption  ; 
3°  de  défécation.  La  première  section  comprend  la  bouche, 
le  pharynx,  l'œsophage  et  l'estomac;  là  les  aliments  éprou- 
vent des  modificaiions  physiques  et  chimiques  ;  à  la  deuxième 
section,  formée  par  l'intestin  grêle,  appartient  la  transfor- 
mation de  la  partie  nutritive  des  aliments  en  chyle  et  son  ab- 


(1)  Outre  les  nerfs  pneumo-gasirique  et  glosso-pharyngien  ,  le  canal  digestif 
est  abondamment  pourvu  de  nerfs  céphalo-rachidiens  dans  sa  première  cavité  , 
cavité  de  réception,  la  bouche,  et  à  son  extrémité  inférieure,  la  partie  inférieure 
du  rectum ,  à  laquelle  se  rendent  des  nerfs  du  plexus  sacré. 
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soiption  j  à  la  troisième  section ,  formée  par  le  gros  intestin, 
est  dévolue  la  fonction  de  défécation. 
Développement:  Nous  n'entrerons  pas  dans  de  lonss  dé-  Développement 

^  ^       ,  „  du  tube  digestif. 

lails  sur  le  développement  du  tube  digestif  :  chacune  des 
parties  de  l'appareil  sera  mieux  étudiée  en  particulier. 
Disons  seulemeiu  que  la  vésicule  blasiodermique  se  compose    vésicuie  hias- 

todermique. 

de  trois  feuillets  d'où  émanent  les  diverses  parties  qui  doi- 
vent composer  le  corpsde  l'embryon.  Wolf  avait  déjà  reconnu 
que  l'intestin  provenait  des  membranes  de  l'œuf;  mais  c'est  à 
Pander  qu'on  doit  d'avoir  mieux  précisé  ce  fait,  d'avoir  fait 
connaître  que  c'est  du  feuillet  interne,  feuillet  appelé  mu- 
queux.  Celui-ci  se  développant,  en  effet,  forme  d'abord  une 
gouttière  le  long  des  rudiments  du  rachis,  puis  une  vésicule 
qui,  étranglée  peu  à  peu,  donne  lieu  à  la  formation  de  l'in- 
testin' et  à  la  vésicule  ombilicale.  En  même  temps  le  canal 
ainsi  formé  s'accroît  du  côté  des  deux  extrémités  où  doivent 
être  la  bouche  et  l'anus.  Mais  ce  dernier  orifice  ne  se  déve- 
loppe pas  simultanément  et  ne  provient  pas  des  mêmes  élé- 
ments organo-plasliques.  C'est  du  feuillet  externe,  du  feuillet 
appelé  séreux,  d'où  procèdent  les  organes  de  la  vie  de  rela- 
tion que  vient  un  enfoncement,  origine  commune  de  l'anus  et 
des  organes  génitaux  externes.  Pendant  que  la  portion  anale 
de  l'intestin  se  développe  vers  l'anus,  la  fossette  qui  repré- 
sente celte  ouverture  se  creuse  aussi  vers  l'intestin,  en  sorte 
qu'il  ne  reste  bientôt  plus  qu'un  diaphragme  qui  les  sépare 
et  qui  disparaît  enfin.  Sa  persistance  constitue  un  vice  de 
conformation,  l'imperforation  de  l'anus. 

Au  canal  digestif  sont  annexés  :  1°  les  glandes  sali- 
vaires,  appendices  de  la  cavité  buccale  ;  2°  le  foie  et  le  pmi- 
cre'as,  appendices  du  duodénum  ;  3°  la  rate,  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  appendice  du  foie ,  à  raison  de  sa  connexion 
vasculaire  avec  cet  oreane. 
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DE  LA  BOUCHE  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 

Situation.  La  houche  (1)  est  une  cavité  située  à  l'entrée  des  voies  di- 

geslives  :  elle  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face  située 
entre  les  deux  mâchoires,  au-dessous  des  fosses  nasales,  entre 
les  joues,  derrière  les  lèvres,  au-devant  du  pharynx.  La 
bouche  constitue  un  appareil  très-compliqué  dans  lequel  s'o- 
pèrent la  mastication,  la  gustation,  l'insalivation,  le  commen- 
cement de  la  déglutition  et  l'ariiculaiion  des  sons. 

Dimensions.  Les  dimensions  de  la  cavité  buccale  sont  plus  considéra- 
bles que  celles  du  canal  alimentaire  qui  lui  fait  suite  ;  d'où  ré- 
sulte la  possibilité  d'introduire  des  corps  trop  volumineux 
pour  franchir  les  portions  étroites  de  ce  canal  (2). 

Différences       Du  restc.  Cette  Capacité  présente  tous  les  intermédiaires  de- 
dans les  dimen-         .     ,,  ,         ,,        .      .  ,.  .  ,  .    ■     .  i   - 
sions.                puis  1  état  d  occlusion  complète  ou  les  mâchoires  rapprochées 

ne  laissent  aucun  vide  entre  elles,  jusqu'à  cet  état  d'ouverture 
extrême  où  la  cavité  buccale  représente  une  pyramide  qua- 
drangulaire  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière. 
L'augmentation  de  capacité  de  la  bouche  peut  encore  avoir 
lieu  suivant  le  diamètre  transversal  par  la  facile  distension  des 
joues,  et  suivant  le  diamètre  aniéro-postérieur  par  le  mouve- 
ment des  lèvres  en  avant. 
Rapports  des       Si  uous  étudions  les  rapports  des  diamètres  de  la  bouche, 

diamètres  de  la  ,  , 

bouche.  nous  verrous  que  chez  1  homme  aucun  des  diamètres  n  est  pré- 

dominant, tandis  que  les  animaux  présentent  une  remarquable 
prédominance  du  diamètre  aniéro-postérieur  de  la  cavité  buc- 
cale, disposition  qui  est  en  rapport,  d'une  part,  avec  l'ampleur 
de  leurs  cavités  nasales  ;  d'une  autre  part,  avec  les  dimensions 

())  Le  langage  anatomique  s'éloigne  ici  du  langage  ordinaire,  qui  donne  le 
nom  de  bouche,  non  à  la  cavité  buccale,  mais  à  son  orifice. 

(2)  En  général ,  il  existe  entre  les  diverses  parties  du  canal  alimentaire  une 
proportion  telle,  que  sa  portion  supérieure  ne  peut  admettre  des  corps  trop 
\oIumincux  eu  égard  à  la  capacité  du  reste  de  ce  canal.  Si  la  cavilé  buccale  fait 
exception  à  cet  égard,  cela  tient  à  ce  que,  pendant  leur  séjour  dans  celte  cavité, 
les  aliments  sont  encore  sous  l'empire  de  la  volonté. 
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de  leurs  os  maxillaires.  Il  esi  bon  de  rappeler,  à  ce  sujet, 
qu'il  y  a  dans  la  série  animale  un  rapport  inverse  entre  l'am- 
pleur de  la  cavité  encéphalique  et  l'ampleur  des  cavités  gus- 
tative  et  olfactive. 

La  direction  de  la  bouche,  ou  son  axe,  est  horizontale;      Direction  ou 

,      ,       .        .         ,     u,  axetie  la  bouche. 

disposition  qui  est  en  rapport  avec  la  destination  de  1  nomme 
à  l'attitude  bipède.  Chez  l'homme  ,  l'axe  serait  vertical  dans 
l'attitude  quadrupède.  Chez  les  animaux,  dans  l'attitude  qua- 
drupède qui  leur  est  naturelle ,  l'axe  de  la  bouche  est  oblique 
par  rapport  à  l'horizon. 

Fonne.  La  bouche  représente  une  boîte  ovalaire  parfaite-     Forme, 
ment  symétrique  dont  la  grosse  extrémité  est  en  avant.  On  lui 
considère  une  paroi  supérieure  ou  voûte  palatine  ;  une  paroi       Parois  de  la 

„  ,  ,.11  .    •jouclie. 

inférieure  formée  en  grande  partie  par  la  langue  ;  une  paroi 
postérieure  formée  par  le  voile  du  palais;  une  paroi  anté- 
rieure constituée  sur  un  premier  plan  par  les  lèvres,  sur  un 
second  plan  par  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires;  deux 
parois  latérales  formées  par  ces  mêmes  arcades  et  par  les 
joues  ;  deux  ouvertures ,  une  antérieure ,  c'est  l'ouverture      Ses  deux  ou- 

'  vertures. 

de  la  bouche,  une  postérieure ^  qui  établit  une  communication 
entre  la  cavité  buccale  et  le  pharynx,  et  qui,  à  raison  de  son 
étroitesse,  a  reçu  le  nom  d'isthme  du  gosier.  Nous  parlerons 
successivement  de  ces  diverses  parties,  à  l'exception  des  os 
maxillaires  et  des  dents,  déjà  décrits.  Les  glandes  salivaires 
qui  versent  leurs  produits  dans  la  cavité  buccale  seront  dé- 
crites comme  annexes  de  cette  cavité. 

DES    LÈVRES. 

Les  lèvres,  paroi  antérieure  de  la  bouche,  sont  deux  voiles 
mobiles,  extensibles,  contractiles,  qui  circonscrivent  l'ouver- 
ture de  cette  cavité. 

On  les  distingue  en  supérieure  et  en  inférieure.  Leur       La  direction 

, .  .  .      ,  ,  1  1     .    1    ■  ,  ''«"S    lèvres    est 

direction  est  verticale  comme  les  arcades  alvéolaires  et  den-  verticale     chez 

11  .1  ••        '         /^  1-  •  riiomme. 

laires  sur  lesquelles  elles  sont  appliquées.  Cette  direction  est 
propre  à  l'espèce  humaine  et  plus  particulièrement  à  la  race 
caucasique  ;  des  lèvres  déjeiéesen  avant,  comme  chez  les  ani- 
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maux,  et  non  placées  sur  le  même  plan  vertical,  donnent  à  la 
physionomie  un  caractère  peu  distingué.  Leur  hauteur  est 
mesurée  par  celle  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires.  La 
lèvre  supérieure  a  une  plus  grande  hauteur  que  la  lèvre  in- 
férieure. 

Les  deux  lèvres  présentent  à  considérer  une  face  antérieure 
ou  cutanée,  une  face  postérieure  ou  muqueuse,  un  bord  adhé- 
rent, un  bord  libre  et  deux  commissures. 
Face  anté-       Face  antérieure.  Elle  offre  à  la  lèvre  supérieure,  1°  sur 

rieuredelalèvre 

supérieure.         la  ligne  'médiane,  une  rainure  verticale,  sillon  sous-nasal, 

Sillon    sous-  •         *..    j     1  1    •  1  ^  .  •  i_        ^ 

nasal.  QUI  naît  de  la  sous-cloison  du  nez  et  se  termine  en  bas  a  un 

tubercule  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  les  indi- 
vidus (1). 

Celte  rainure,  très-variable,  plus  ou  moins  prononcée, 
quelquefois  triangulaire,  à  base  dirigée  en  bas,  a  été  consi- 
dérée à  tort  comme  le  vestige  d'une  division  de  la  lèvre  qui 
est  naturelle  à  plusieurs  mammifères.  Le  vice  de  conforma- 
lion  connu  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  occupe  toujours  l'un 
des  bords  de  la  rainure  quand  il  est  simple,  et  les  deux  bords 
quand  il  est  double. 

2°  De  chaque  côté,  la  lèvre  supérieure  est  convexe,  cou- 
verte d'un  léger  duvet  chez  la  femme  et  chez  l'homme  impu- 
bère, et,  à  l'époque  de  la  puberté  chez  l'homme,  de  poils  longs 
el  roides  qui  se  dirigent  obliquement  en  dehors.  ^ 

Face   anté-       Eu  avaut,  la  lèvre  inférieure  regarde  un  peu  en  bas,  et 

rleure  de  la  lèvre  , 

inférieure.  sc  couvre  de  poils  Seulement  a  sa  partie  moyenne,  qui  n  offre 

pas  de  dépression  médiane. 
Face  posté-       Face  postérieure.  En  arrière  les  deux  lèvres  sont  libres, 
excepté  sur  la  ligne  médiane,  où  se  voit  un  petit  repli  mu- 
queux  appelé  frein  ou  filet  de  la  lèvre,  plus  prononcé  pour 

(1)  L'étude  des  muscles  de  la  face  nous  a  appris  (t.  Il,  p.  2II  et  suiv.)  que 
cette  rainure  tenait  à  la  disposition  des  muscles  reieveurs  de  là  lèvre  supérieure, 
dont  les  fibres  s'arrêtaient  brusquement  au  niveau  des  bords  de  cette  rainure, 
dont  le  fond  est  exclusivement  occupé  par  l'oibiculaire  des  lèvres.  Les  variétés 
de  profondeur  et  de  forme  de  cette  rainure  s'expliquent  parfaitement  par  les 
variétés  de  disposition  de  ces  muscles  reieveurs. 


rieure 
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la  lèvre  supérieure  que  pour  la  lèvre  inférieure;  celle  face      Frein  ou  niet 

(le  lîi  l^vrc» 

esl  humide  et  en  rapport  avec  les  arcades  alvéolaires  et  den- 
taires. L'indépendance  complète  des  lèvres,  par  rapport  aux     Défaut  d'adhé- 

•  Il    .  ,        •  1      it  A  ,  ...    .  r.N     ,  rence  des  livres 

os  maxnlaires,  rend  raison  de  1  extrême  mobdite  (1)  de  ces  aux  os  maxii- 

.,  ,  lai  les. 

voues  membraneux. 

Bords  adhérents  des  lèvres.  Les  lèvres  sont  limitées  à      Limite  des  lè- 
leur  face  postérieure  par  la  réflexion  de  la  muqueuse  qui  de  ^"^'''^"'"'^"^'^^• 
la  lèvre  se  porte  sur  la  mâchoire,  en  sorte  qu'il  existe  entre 
les  lèvres  et  les  os  maxillaires  un  sillon  profond  et  fort  re- 
marquable, et  qu'on  peut  considérer  l'intervalle  qui  sépare 
les  lèvres  des  dents  et  des  os  maxillaires  comme  une  cavité     vestiiiuie de la 
buccale  antérieure,  ou  le  vestibule  de  la  bouche. 

En  devant,  la  lèvre  supérieure  est  limitée  parla  base  du       Limites  des 
nez,  et  de  chaque  côté  elle  est  distincte  des  joues  par  la  saillie    '^^'^'  "^'^  '^^^'^  ' 
du  bord  inierne  du  muscle  releveur  superficiel  de  la  lèvre 
supérieure  :  la  lèvre  inférieure  est  limitée  sur  la  ligne  mé- 
diane par  une  dépression  transversale  qui  la  sépare  du  men- 
ton ,  sillon  mento-labial ,  dépression  remarquable  par  les      siiion  mento- 
poils  perpendiculaires  qui  en  naissent  chez  l'homme  à  l'époque 
de  la  puberté;  de  chaque  côté,  elle  est  distincte  des  joues 
par  la  saillie  du   bord  interne  du  muscle  triangulaire  des 
lèvres  (2). 

La  ligne  ou  sillon  qui  sépare  les  lèvres  des  joues  commence 
à  l'aile  du  nez  et  est  appelée  ligne  naso-labiale  (3)  :  elle 
serait  mieux  nommée  ligne  ou  sillon  buccolabial. 

On  voit  que  la  limite  entre  les  lèvres  et  les  joues  est  pure- 


(1)  Les  mammifères  seuls  sont  doués  de  lèvres  mobiles  ,  indépendantes  des 
mâchoires;  mais  cette  indépendance  est  encore  bien  plus  prononcée  chez 
rhomme, 

(2)  La  dépression  mento-labiale  esl  due,  1°  au  muscle  orbiculaire  des  lèvres, 
dont  le  bord  inférieur  répond  à  celte  dépression  ;  2"  au  ligament  jaune  de  la 
houpe  du  menton,  qui  fixe  au  niveau  de  ce  point  la  lèvre  inférieure  à  l'os  de  la 
mâchoire. 

(3)  On  aUache,  en  séméiotique,  beaucoup  d'importance  à  ce  sillon,  qu'on  a 
appelé  s'Uloit  abdominal^  parce  que  ce  sillon  devient  très-prononcé  dans  les 
maladies  de  l'abdomen. 


Inbi.ll 
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ment  artificielle,  et  que  les  deux  lèvres,  prises  colleciivernent, 
représeiUent  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  est  trans- 
versal. 
Plis  ou  rides       Bords  libres  des  lèvres.  Les  bords  libres  des  lèvres  sont 

du    bord     libre 

des  lèvres.  arrondis,  recouverts  par  un  tégument  rose  qui  tient  le  milieu 

entre  le  tissu  cutané  et  le  tissu  muqueux,  coupés  par  des  plis 
ou  rides  perpendiculaires  à  la  longueur  des  lèvres,  qui  sont  la 
trace  des  plis  que  détermine  la  contraction  du  muscle  orbicu- 
laire.  Ces  bords  libres,  qui  sont  comme  renversés  en  dehors, 
surtout  à  la  lèvre  inférieure,  présentent  en  avant  une  ligne 
qui  établit  une  démarcation  bien  tranchée  entre  la  peau  et  la 
Ligne  onduK'e  mcmbrauc  muqueuse.  Ces  bords  décrivent  une  ligne  ondulée 

de  ce  bord. 

qui  a  fixé  l'attention  du  peintre  bien  plus  encore  que  celle  de 
l'anatomiste,  et  que  le  chirurgien  doit  cherchera  imiter  dans 
certaines  opérations  chirurgicales. 
Description       Pour  la  lèvre  supérieure:  une  saillie  médiane  légère,  très- 

succincte   c!e  ce 

bord.  prononcée  et  en  forme  de  mamelon  chez  quelques  individus,  de 

chaque  côté  une  légère  dépression  ;  pour  la  lèvre  inférieure  : 
une  dépression  médiane  légère  et  quelquefois  deux  saillies 
latérales  ;  voilà  les  traits  les  plus  remarquables  de  ces  bords 
libres,  qui  sont  contigus  l'un  à  l'autre  dans  leur  rapproche- 
ment, et  ferment  complètement  l'ouverture  de  la  bouche. 
Inégalité  d'é-       Du  rcstc,  Ics  bords  libres  des  lèvres  sont  la  partie  la  plus 

paisseurdubord     ,      ,  ,  .,  ,  .,  ,,  .       .  ,  i_       i    .-i 

libre  des  lèvres,    cpaissc  de  CCS  voilcs  mobilcs,  et  I  cpaisscur  de  ces  bords  libres 

va  en  diminuant  de  leur  partie  moyenne  à  leurs  extrémités. 

Cette  épaisseur  varie  d'ailleurs  beaucoup ,  suivant  les  sujets. 

Distinction  iin-  En  général,  on  regarde  des  lèvres  épaisses  comme  le  cachet  de 

portante  relative    ,,    ^       .  „  .      ,  ,    .      .  ,  ,       . 

àceiieépaissenr.  1  auectiou  scroiulcuse;  mais  dans  1  appréciation  de  cette  épais- 
seur, il  faut  bien  distinguer  le  volume  qui  dépend  de  la  pré- 
dominance de  la  couche  musculaire  de  celle  qui  dépend  de  la 
prédominance  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Dans  la  race 
éthiopienne,  le  volume  des  lèvres  tient  exclusivement  aux 
muscles.  Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  bords  libres  des 
lèvres  ,  disons  qu'il  existe  sur  ces  bords  libres  des  follicules 
sébacés  très-apparents  chez  certains  sujets;  ces  follicules, 
beaucoup  plus  prononcés  à  la  lèvre  supérieure  qu'à  la  lèvre 
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inférieure,  occupent  surloul  les  pailles  de  ces  bords  libres 
qui  sont  en  coniact  l'un  avec  raulro  dans  le  rapprochement 
ordinaire  des  lèvres. 

Comniissïires.  Les  exlrémilés  des  bords  libres  des  lèvres       rcininissines 

ou  iinglcs  (iC6  le- 

sont  minces,  et  constituent  par  leur  réunion  les  angles  ou   vies. 
commissures  des  lèvres  (commissure,  de  ctnn  niiscere). 

Ouverture  aiitén'enre  de  la  bouche.  Les  bords  libres  des     ouverture  an- 

^  ^  léiit'urL-    (le    la 

lèvres  inlerceplent  une  fente  transversale;  c'est  \oui^erture  toucue. 
antérieure  de  la  bouche,  dont  les  dimensions,  variables  chez 
l'homme,  ont  motivé  la  distinction  de  la  bouche  en  moyenne, 
grande^  petite;  distinction  qui  ne  porte  nullement  sur  la  ca- 
vité buccale  proprement  dite ,  mais  bien  sur  son  orifice.  Au 
reste  ,  l'ouverlure  antérieure  de  la  bouche  est  éminemment     sa  (liiaiabiuté. 
dilatable,  se  prêle  à  l'introduction  de  corps  très-volumineux, 
et  rend  facile  l'exploration  de  tous  les  recoins  de  la  caviié 
buccale. 
Structure  des  lèvres.  Deux  couches  técumeniaires,  une     structure  des 

^  lèvres. 

cutanée,  une  muqueuse;  une  couche  musculeuse;  une  couche 
glanduleuse;  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire: 
telles  sont  4es  parties  constituantes  des  lèvres. 

Couche  cuta7iée.  Elle  est  remarquable  par  sa  densité,  par  couche  cutanée, 
son  épaisseur,  par  le  volume  des  follicules  pileux  qui  sont  lo- 
gés en  partie  au-dessous  d'elle,  par  l'intimité  de  son  adhérence 
avec  la  couche  musculaire  ;  si  bien  qu'il  est  impossible  de  la 
disséquer  sans  empiéter  soit  sur  elle,  soit  sur  les  fibres  char- 
nues. On  peut  la  considérer  comme  constituant  la  charpente 
de  la  lèvre.  Sa  sensibilité  est  exquise ,  et  chez  plusieurs  ani-      sa  résistance 

et  sa  sensibilité. 

maux  elle  jouit  d'un  tact  si  délié,  que  le  moindre  mouvement 
imprimé  à  l'extrémité  des  longs  poils  dont  elle  est  pourvue 
avertit  ces  animaux  de  la  présence  des  objets  (1). 

Couche  muqueuse.  Remarquable  par  la  présence  d'un  épi-      couciie  mu- 
derme  très-facile  à  y  démontrer.  Cette  membrane  revêt  le 


(1)  L'adhérence  intime  de  la  peau  aux  couches  subjacenles  explique  pour- 
quoi, dans  les  plaies  des  lèvres,  il  suffit  d'agir  sur  la  peau  à  l'aide  de  hande- 
Icl'es  a^glutinalivc's  bien  collantes,  pour  entraîner  foute  l'épaisseur  de  la  lèvre. 

III.       -  ÏU 
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bord  libre  des  lèvres,  en  sorte  que,  par  une  exception  rare 
dans  l'anatomie,  une  partie  de  cette  muqueuse  est  en  contact 
habituel  avec  l'air  extérieur.  Son  adhérence  n'est  intime  qu'au 
niveau  du  bord  libre. 

Couche  giaii-  Coiiclie  qlanduleuse.  Couche  épaisse,  située  entie  la  niu- 
queuse,  qu'elle  soulève  inégalement,  et  la  couche  musculeuse. 

Elle  est  cou-  ya\g  cst  Constituée  par  de  petites  olandes  sphéroïdales,  de  vo- 

stituoe    par  des  t  i-  p  i  ^ 

glandes ,  et  non  lumc  Inésal,  juxtaposécs,  bicu  distinctes  les  unes  des  autres, 

par  des  follicu-  o     7  j  r  j  j 

''^^-  qui,  examinées  à  la  loupe,  représentent  de  petites  glandes  sa- 

livaires ,  dont  chacune  est  pourvue  d'un  conduit  excréteur, 
lequel  vient  s'ouvrir  à  la  face  postérieure  de  la  muqueuse  par 
un  orifice  bien  distinct  (1).  Ce  sont  des  glandes  salivaires 
labiales,  et  non  point  des  follicules  mucipares. 
Couche  mus-       Couche  musculeuse.  Elle  est  essentiellement  constituée 

culeuse.  ,     .        .      ,  ,        ,,,.,. 

par  un  muscle  intrinsèque;  cest  lorbiculaire  des  lèvres,  au- 
quel viennent  aboutir  la  plupart  des  muscles  de  la  face,  sa- 
voir :  1°  pour  la  lèvre  supérieure  :  les  releveurs  superfi- 
ciels, les  releveurs  profonds  et  les  petits  zygomatiques  qui 
forment  la  couche  la  plus  superficielle ,  et  qui  sont  remar- 
quables par  leur  couleur  pâle,  par  la  disposition  non  fasci- 
culée  de  leurs  fibres,  par  leur  densité  et  par  leur  adhérence 
intime  à  la  peau  ;  2°  pour  la  lèvre  inférieure  :  les  muscles 
carrés  qui  représentent  à  la  lèvre  inférieure. les  releveurs 
de  la  lèvre  supérieure,  par  leur  situation  superficielle,  leur 
adhérence  à  la  peau ,  leur  disposition  non  fasciculée  et  la 
pâleur  de  leurs  fibres  ;  o°  pour  les  deux  lèvres  :  le  bucci- 
nateur  que  nous  avons  considéré  comme  constituant  par  sa 
bifurcation  le  muscle  orbiculaire;  ^°  pour  les  commissures  : 
le  grand  zygomatique,  le  triangulaire,  le  canin  et  le  risorius 
de  Santorini,  en  tout  quinze  muscles,  y  compris  l'orbiculaire 
des  lèvres,  non  compris  le  petit  zygomaiique  et  le  risoiius 
qui  ne  sont  pas  constants.   Les  différences  que  présente  le 


('])  Lorsque  ces  orifices  s'o!)lilèreiU  ,  les  conduils  excréteurs  dilates  se  traus- 
fornieiit  en  des  kystes  salivaiies,  qui  peuvent  artiucrir  de  tiès-grandes  dinien- 

sious. 
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bord  libre  des  lèvres  chez  les  divers  individus  tiennent  à 
l'épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  la  zone  de  l'orbi- 
culaire  qui  répond  à  ce  bord  libre. 
On  voit  que  rien  de  fibreux  n'entre  dans  la  composition  des       Aucun  ussu 

.  „  ,  ^  fibreux    n'entre 

lèvres,  lesquelles  sont  exclusivement  formées  par  des  fibres  dans  la structure 

des  lèvres, 

charnues;  disposition  qui  leur  permet  une  extension  considé- 
rable, que  le  chirurgien  utilise  pour  pratiquer  des  opérations 
dans  la  cavité  buccale  et  dans  le  pharynx. 

F  aisseaux,  nerfs,  cellulosité.  Il  est  peu  de  parties  aussi 
abondamment  pourvues  que  les  lèvres  de  vaisseaux  et  de 
nerfs.  Lés  artères  des  lèvres  viennent  de  deux  sources  prin-  Anères. 
cipales  :  1°  de  la  faciale,  ce  sont  les  coronaires ,-  2"  de  l'ar- 
tère maxillaire  interne,  ce  sont  les  artères  buccales ,  sous- 
orhitaires,  alvéolaires  pour  la  lèvre  supérieure,  et  tnen- 
tonnières  pour  la  lèvre  inférieure.  L'arière  sous-mentale, 
branche  de  la  faciale ,  et  l'artère  transversale  de  la  face, 
branche  de  la  temporale,  y  envoient  aussi  quelques  rameaux. 

Les  veines  portent  le  même  nom  et  suivent  le  même  trajet  :  veines. 
les  vaisseaux  lymphatiques  faciles  à  injecter  sur  le  bord  libre 
et  sur  la  face  profonde  des  lèvres  vont  s'ouvrir  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  de  la  base  de  la  mâchoire  (1).  Les  nerfs  Nerfs. 
viennent  de  deux  sources  bien  distinctes  :  1°  de  la  cinquième, 
exclusivement  destinée  à  la  membrane  muqueuse,  à  la  peau 
et  à  la  couche  glanduleuse  ;  2°  de  la  septième  paire ,  exclusi- 
vement destinée  à  la  couche  musculeuse. 

Le  tissu  cellulaire  contenu  dans  l'épaisseur  des  lèvres  est  Tissu  cellulaire. 
extrêmement  rare.  On  ne  le  rencontre  à  l'état  libre  qu'entre 
la  muqueuse  et  la  couche  musculaire.  Il  peut  s'infiltrer  d'une 
grande  quantité  de  sérosité;  tandis  que  chez  les  individus 
pourvus  du  plus  gros  embonpoint  il  ne  se  pénètre  jamais  que 
d'une  très-petite  quantité  de  graisse. 

Développement.   Suivant  Blumenbach  et  la  plupart  des   Développement. 
anatomistes  modernes,  la  lèvre  supérieure  se  développerait 


(1)  D'où  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxilliiires  dans 
les  maladies  des  lèvres, 

1^. 
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par  trois  points,  ou  trois  parties  distinctes  dans  le  principe, 
savoir,  une  médiane  et  deux  latérales.  Quelques-uns  ont  en- 
core renchéri  sur  celte  manière  de  voir,  et  prétendu  que  le 
point  médian  se  forme  primitivement  par  deux  moitiés  laté- 
rales, dont  la  l'éunion  serait  excessivement  hâtive. 
uypothfcse sur       Celte  hvpoihèse  repose  en  partie,  1°  sur  Tobservaiion  du 

rc       (lOvcloppc- 

""^"t  bec-delièvre  simple  et  double,  division  qu'on  a  gratuitement 

supposé  n'être  qu'un  arrêt  de  développement; 

2°  Sur  le  mode  de  développement  des  os  maxillaires  supé- 
rieurs ,  dont  le  bord  alvéolaire  serait,  dil-on,  composé  de 
quatre  pièces,  deux  médianes  ou  incisives  et  deux  latérales  ; 

ô"  Sur  l'existence  permanente  de  ces  divisions  chez  quel- 
ques animaux. 
Raisons  qui       Mais  ccttc  manière  de  voir  est  infirmée,  1°  par  le  défaut  de 

lenvcrsciU  celte       ^ 

iiypoihèse.  Séparation  des  pièces  osseuses  dites  incisives  chez  le  fœtus 

humain;  tout  ce  qu'on  peut  voir  (voyez  développement  de 
l'os  maxillaire  supérieur,  Ostéologie),  c'est  une  scissure  qui 
est  le  vestige  de  cette  séparation  normale  chez  beaucoup 
d'animaux. 

2°  Une  raison  péremploire,  c'est  qu'à  aucune  époque  de  la 
vie  fœtale,  on  ne  peut  démontrer  l'existence  de  parties  dis- 
tinctes dans  la  lèvre  supérieure.  La  lèvre  supérieure  m'a  tou- 
jours paru  formée  d'une  seule  pièce,  dès  le  premier  moment 
de  son  apparition. 

Il  en  est  de  même  de  la  lèvre  inférieure,  qui ,  suivant  les 
auteurs,  se  développerait  par  deux  moitiés  latérales;  mais  à 
aucune  époque  de  la  vie  fœtale  on  ne  peut  reconnaître  une 
semblable  division  (1).  Je  ne  connais  même  pas  d'exemple  de 
cas  anormal  dans  lequel  la  disposition  bifide  de  la  lèvre  infé- 
rieure ait  existé. 

Je  ne  saturais  cependant  terminer  ces  considérations  sans 
appeler  l'attention  sur  un  travail  inséré,  par  M.  A.  Richard, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1851),  travail 

(1)  Les  belles  rediorches  de  M.  Vclpeaii  sur  l'imbryolojj'ie  confirmenl  plei- 
nement les  résultais  auxquels  j'étais  parvenu. 
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dans  lequel  railleur  conclut  :  que  loulesles  variéiés  possibles 
du  bec-de-iièvre  ne  sont  que  des  arrèls  de  développemenl. 
M.  A.  Richard  démontre,  d'après  des  pièces  de  M.  Cosle,  au- 
quel l'embryologie  doit  de  si  grands  progrès,  que  le  déve- 
loppement de  la  face  se  fait  toujours  par  la  progression  lente 
vers  le  centre  buccal  de  trois  bourgeons  :  un  médian  (bour- 
geon naso-incisif)  portant  la  cloison  des  fosses  nasales  ;  deux 
latéraux  (mandibules  supérieures)  portant  les  deux  saillies 
palatines  ou  moitiés  encore  incomplètes  de  la  voûte  palatine. 
Du  quinzième  au  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra- 
utérine,  le  fœtus  humain  offre  ainsi,  normalement  le  plus  haut 
degré  du  bec-de-lièvre  ,  la  gueule  de  loup. 

La  longueur  des  lèvres  chez  l'enfanl  nouveau-né,  longueur      Longiuur  des, 

.    ,      .  ,.  11-1  •  •  -ni.       lèvres  chez  l'en- 

qui  est  si  éminemment  lavorable  a  la  succion,  tient  alao-  faut  nouveau ms 

,,'„,,,  ,  .    .  >    1)   1  1         et  chez  le  vieil- 

sence  des  dents.  L  est  a  la  même  cause,  jointe  a  1  absence  des  lard. 
bords  alvéolaires,  qu'est  due  la  longueur  des  lèvres  chez  le 
vieillard. 

Usages.  Les  lèvres,  paroi  antérieure  de  la  bouche,  for-  usages. 
ment  au-devant  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires  une 
espèce  de  chaussée  qui  retient  la  salive.  Leur  importance 
comme  obstacle  à  l'émission  continue  de  la  salive  est  telle, 
que,  dans  le  cas  où  elles  sont  détruites,  cet  écoulement  peut 
devenir  une  cause  d'épuisement  et  de  mort  (1).  Elles  servent 
à  la  préhension  des  liquides, à  la  succion,  àl'action  de  siffler, 
au  jeu  des  instruments  à  vent,  à  l'articulation  des  sons.  Elles 
jouent  un  très-grand  rôle  dans  l'expression  des  passions  que 
nous  avons  vues  se  partager  pour  ainsi  dire  les  muscles  de 
la  face. 

La  fierté,  le  dédain,  la  joie,  la  douleur,  la  colère,  toutes 
les  nuances  dont  les  passions  sont  susceptibles,  se  peignent 


(1)  Cet  usage  des  lèvres  se  rapporte  surtout  à  la  lèvre  inférieure,  et,  chose 
bien  remarquable,  jamais  la  division  congéniale  des  lèvi es  ne  se  rencontre  à  la 
lèvre  inférieure.  Une  autre  particularité  tout  aussi  inexplicable,  c'est  que  les 
boutons  cancéreux  des  lèvres,  qui  sont  si  fréquents,  ne  se  remarquent  que  très- 
rarement  à  la  lèvre  supérieure,  presque  toujouis  à  la  lèvre  inférieure. 
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d'une  manière  frappante  sur  le  pouriour  des  lèvres.  La  bouche 
est  plus  pariiculièrement  le  siège  des  grimaces,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  l'expression  des  passions  ridiculement  exa- 
gérée. 


DES   JOUES. 


Limites. 


Elles  com- 
prennent trois 
régions. 


Forme  quadri- 
latère. 
Face  externe. 


Face  interne. 


Orifice  du  ca- 
nal de  Sténon. 


Structure. 


Couche  cutanée. 


Les  joues  constituent  les  parois  latérales  de  la  bouche  et 
les  parties  latérales  de  la  face.  Leurs  limites,  du  côté  de  la 
cavité  buccale,  sont  déterminées  par  la  réflexion  de  la  mem- 
brane muqueuse  sur  les  os  maxillaires;  extérieurement,  leurs 
limites,  beaucoup  moins  tranchées,  sont  établies  :  en  dedans 
par  le  sillon  hucco-lahial ,  qui  les  sépare  des  lèvres;  en 
dehors  par  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure;  en 
haut  par  la  base  de  l'orbite  ;  en  bas  par  la  base  de  la  mâchoire 
inférieure.  Les  joues  comprennent  donc  trois  régions  bien 
distinctes  :  la  région  malaire ,  la  région  massélérine  et  la 
région  buccale  proprement  dite. 

Leur  forme  quadrilatère  permet  de  leur  considérer  :  1°  une 
face  externe  ou  cutanée  qui  présente  en  haut  la  saillie  de  la 
pommette,  éminence  malatre;  plus  bas,  une  surface  con- 
vexe et  lisse ,  et  souvent  colorée  chez  les  personnes  jeunes 
qui  ont  de  l'embonpoint,  concave  et  ridée  chez  les  personnes 
amaigries  ;  2°  une  face  interne  ou  muqueuse,  libre,  qui  ré- 
pond aux  arcades  alvéolaires  et  dentaires  :  cette  face  interne 
de  la  joue  est  remarquable  par  l'orifice  du  canal  de  Sténon , 
qui  se  voit  au  niveau  de  l'intervalle  qui  sépare  la  première 
grosse  molaire  supérieure  de  la  seconde. 

Structure.  Une  charpente  constituée  par  l'os  de  la  pom- 
mette et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ;  une  couche 
cutanée,  doublée  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux; 
une  couche  muqueuse  ;  une  couche  glanduleuse  ;  une  couclie 
musculeuse  ;  une  couche  aponévrotique  ;  des  vais*seaux  et  des 
nerfs  ;  un  canal  excréteur  :  telles  sont  les  parties  constituantes 
des  joues  proprement  dites.  Un  mot  sur  ces  diverses  couches, 
en  commençant  par  la  peau. 

La  peau,  remarquable  par  sa  finesse  et  sa  vascularité  au 
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niveau  et  au-dessous  de  la  pommette,  ainsi  que  par  la  facilité 
avec  laquelle  elle  s'injecte  ou  se  décolore  sous  l'influence  des 
afl'ections  morales,  se  couvre  de  barbe  en  bas  et  en  arrière 
chez  l'homme,  à  l'époque  de  la  puberté. 

La  membrane  muqueuse,  continuation  de  celle  des  lèvres,       «Souche  mu- 

^  queuse. 

présente  les  mêmes  caractères. 

La  couche  alanduleuse  est  formée  par  des  gland ules,  flf/fl7i-  couche  gian- 
dules  salivaires  buccales,  tout  à  fait  semblables  aux  glan- 
dules  labiales,  mais  moins  considérables,  et  soulevant  comme 
elles  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  s'ouvrent  par  des  orifices 
distincts.  Parmi  ces  glandules,  il  en  est  deux  qui  ont  mérité 
un  nom  particulier,  à  raison  de  leur  volume  et  de  la  situation 
spéciale  qu'elles  afl"ectent  :  en  effet,  au  lieu  d'être  subjacentes 
à  la  muqueuse  comme  les  précédentes,  elles  sont  situées  entre 
le  buccinateur  et  le  masséter;  on  les  appelle  glandes  molai-  ^^^^^^<ies  mo- 
res. Leurs  orifices  excréteurs  s'ouvrent  au  niveau  de  la  der- 
nière dent  molaire. 

1.^  couche  musculeuse  est  constituée,  à  la  région  massé-     couche  mus- 

,  culeuse. 

térine,  par  le  masséter  et  par  une  portion  du  peaucier  ;  a  la 
région  malaire,  par  l'orbiculaire  des  paupières  ;  à  la  région 
buccale  proprement  dite,  par  le  buccinateur,  par  le  grand  et 
le  petit  zygomatique. 
La  couche  aponévrotique  est  formée  par  l'aponévrose  pro-      couche  apo- 

'  névrotique. 

pre  du  buccinateur. 

La  couche  adipeuse,  relativement  peu  considérable  aux      couche   «di- 

,  ^  ,      .         >   ,       peuse, 

régions  malaire  et  masseterine,  est  extrêmement  épaisse  a  la 
région  buccale  proprement  dite.  Bichat  a  même  signalé  dans 
l'épaisseur  de  la  joue  une  houle  graisseuse  qui  s'enfonce  entre      Bouie  grais. 

.  «      1  '     1  '      seuse  de  la  joue. 

le  buccinateur  et  le  masséter,  boule  graisseuse  tres-developpee 
chez  l'enfant,  mais  dont  on  retrouve  des  vestiges  même  chez 
les  individus  les  plus  émaciés  et  les  plus  avancés  en  âge,  en 
sorte  qu'on  peut  considérer  celte  boule  graisseuse  comme  en- 
trant dans  le  plan  de  l'organisation,  à  la  manière  du  tissu  adi- 
peux de  l'orbite. 

Les  artères  de  la  joue  viennent,  d'une  part,  de  la  faciale  et     Artères. 
de  la  transversale  de  la  face,  branche  de  la  temporale  ;  d'une 
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autre  part,  de  la  maxillaire  interne  :  les  rameaux  émam-s  de 

la  maxillaire  interne  appartiennent  aux  arlères  sous-orbitaire, 

.     dentaire  inférieure,  buccale,  massctérine  et  alvéolaire. 

Veines.  Les  veities  portent  le  même  nom,  et  suivent  le  même  trajet 

que  les  artères. 

Vaisseaux        Les  vaisieaux  lymphatiques,  divisés  en  ceux  de  la  niem- 

Ijiuplialiqucs. 

brane  muqueuse  et  en  ceux  de  la  peau,  vont  se  rendre  aux 
ganglions  parotidiens  et  cervicaux. 
Kerf?.  Les  nerfs  de  la  joue,  comme  ceux  des  lèvres,  viennent  de 

deux  sources  :  1°  du  nerf  facial,  ce  sont  les  rameaux  buccaux 
et  malaires,  exclusivement  destinés  à  la  couche  musculeuse  ; 
2"  de  la  cinquième  paire,  ce  sont  les  nerfs  buccal,  massélérin, 
sous-orbitaire  et  mentonnier,  exclusivement  destinés  à  la  peau, 
à  la  membrane  muqueuse  et  aux  glandules  dans  l'épaisseur 
desquelles  on  les  voit  pénétrer  et  se  perdre. 
La  joue  est       La  jouc  cst  traversée  daus  son  épaisseur  par  le  canal  de 

traversée  par  le 

canal  ue  stOnon.  Sténon,  qui  sc  portc  horizontalement  d'arrière  en  avant  dans 
l'épaisseur  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  au-dessous  de  l'os 
malaire. 

Développement.  Développement.  L'absence  des  dents,  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  graisse,  et  surtout  le  développement  con- 
sidérable de  la  boule  graisseuse,  la  brièveté  de  l'os  maxillaire 
supérieur,  lequel  est  dépourvu  de  sinus  à  cet  âge  de  la  vie, 
l'angle  obtus  de  la  mâchoire  inférieure,  donnent  à  la  joue  de 
l'enfant  l'aspect  qui  la  caractérise.  La  chute  des  dents  et  l'usure 
des  bords  alvéolaires,  qui  diminuent  l'espace  intermaxillaire, 
donnent  aux  joues  amaigries  du  vieillard  une  hauteur  propor- 
tionnelle trop  considérable,  et  par  conséquent  une  flaccidité 
qui  est  un  des  traits  principaux  de  sa  physionomie.  A  la  pu- 
berté, les  joues  de  l'homme  se  couvrent  de  poils  dans  une  par- 
tie de  leur  surface. 
Usages.  Usages.  Les  joues  forment  les  parois  latérales  de  la  bou- 

che, parois  actives  qui  s'appliquent  fortement  contre  les  bords 
alvéolaires  et  les  dents,  chassent  entre  les  dénis  les  aliments  qui 
s'inlroduiscDl  entre  les  joues  et  les  bords  alvéolaires,  et  par 
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conséquent  servenl  :  l"à  la  masiicalion  ,  2"  à  la  succion  (1); 
3°  à  raniculaiion  des  sons  ;  6"  au  jeu  des  insirumenls  à  vent  ; 
5"  quani  à  l'expression  des  passions,  elles  y  concourent  plutôt 
par  le  coloris  de  la  région  malaire  que  par  leurs  mouvemenis 
proprement  dits. 

Les  joues  et  les  lèvres  constituent  la  paroi  externe  d'une 
cavité  buccale  supplémentaire,  dont  les  bords  alvéolaires  et  les 
dents  constitueraient  la  paroi  interne.  Cette  cavité,  espèce  de     vestibuiedeia 

cavité  buccale. 

vestibule  de  la  cavité  buccale  proprement  dite,  est  susceptible 
d'une  grande  dilatation  :  elle  peut  être  considérée  comme  une 
sorte  de  réservoir  dans  lequel  les  aliments  sont  déposés,  pour 
être  successivement  soumis  à  l'action  des  organes  mastica- 
teurs ;  elle  peut  être  également  considérée  par  rapport  aux 
voies  aériennes  comme  une  poche  dans  laquelle  l'air  peut  être 
retenu.  Celte  cavité  buccale  vestibulaire  est  pourvue  de  glan- 
des salivaires  labiales  et  buccales  ;  et  il  n'est  pas  sans  inté- 
rêt de  remarquer  que  les  glandes  salivaires  les  plus  volumi- 
neuses, les  glandes  parotides,  y  versent  les  produits  de  leur 
sécrétion,  tandis  que  c'est  dans  la  cavité  buccale  proprement 
dite  que  s'ouvrent  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublin- 
guales. 

VOUTE   PALATINE    ET    GENCIVES. 

La  voiUe  palatine  ou  le  palais  forme  la  paroi  supérieure  „„'^'^^^»'û'ie'para'- 
de  la  cavité  buccale.  C'est  une  sorte  de  voûte  parabolique  que  Colique. 
limitent  en  avant  et  de  chaque  côté  les  arcades  dentaires,  et 
en  arrière  le  voile  du  palais,  avec  lequel  elle  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

On  y  remarque  :  1°  sur  la  ligne  médiane,  un  raphe  antéro-     r.apiié. 
postérieur  remarquablement  saillant  en  forme  de  crête  chez 
quelques  individus  (2),  à  l'extrémité  antérieure  duquel  est  un 
tubercule  qui  répond  à  l'orifice  inférieur  du  canal  palatin   i.jîn"''^'"'"'^  p^' 

(1)  Ces  divers  usages  des  joues  sonl  démonlrés  par  l'analyse  des  [iliénoniènes 
qui  ont  lieu  dans  les  cas  fréquents  de  paralysie  du  nerf  facial. 

(2)  J'ai  vu  plusieurs  fois  celte  crête  osseuse  médiane  très-développée  en  im- 
poser pour  une  exoslose  syphilitique,  si  bien  qu'un  Iraitemenl  mercuriel  avait 
été  prescrit. 


218  SPLANCHNOLOGIE. 

antérieur  :  ce  tubercule  a  été  signalé  à  tort  par  les  physîolo- 
Crêtes  de  la  gistes  comme  doué  d'une  Sensibilité  particulière;  2°  de  chaque 

voûte  palatine.  , 

côte,  et  antérieurement,  des  rugosités  en  forme  de  crêtes  trans- 
versales, variables  suivant  les  individus,  et  qui  sont  le  vestige 
des  rugosités  bien  plus  développées,  et  même  des  concrétions 
calcaires  qui  hérissent  la  voûte  palatine  de  certains  animaux. 
En  arrière,  la  voûte  palatine  est  parfaitement  lisse. 

Structure.  Structure.  Une  charpente  osseuse,  une  membrane  fibro- 

muqueuse,  une  couche  glanduleuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  voûte  palatine. 

Charpente  de       La  charpente  est  formée  par  la  voûte  palatine  osseuse  déjà 

la    voûte    pala-        ^  '     •  , 

'"le.  décrite  {voyez  Ostéologie),  voûte  beaucoup  plus  épaisse  en 

avant  qu'en  arrière,  soutenue  à  sa  partie  moyenne  par  l'espèce 
de  colonne  formée  par  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire 
de  l'ethmoïde,  soutenue  en  arrière  et  de  chaque  côté  par  la 
portion  verticale  des  os  palatins  et  par  les  apophyses  pté- 
rygoïdes.  Nous  avons  insisté  sur  les  aspérités  que  présente 
cette  voûte  osseuse,  aspérités  qui  paraissent  n'avoir  d'autre 
but  que  l'adhérence  intime  de  la  membrane  fibro-muqueuse 
aux  os. 
Membrane  pa-       Membrane  palatine  et  gingivale.  C'est  une  membrane 

latine  et  gingi- 
vale.      _         muqueuse  remarquable,  1°  par  sa  couleur  blanchâtre  ;  2o  par 

Ses  caractères,  l'épaisscur  de  son  épidcrmc ,  surtout  antérieurement;  3°  par 
l'épaisseur  et  la  densité  de  son  chorion,  qui  le  cède  à  peine  à 
celui.de  la  peau  ;  k"  par  son  adhérence  intime  avec  les  os, 
auquelsle  chorion  envoie  des  prolongements  fibreux  très-pro- 
noncés; 5°  par  le  grand  nombre  de  pertuis  visibles  à  l'œil  nu 
dont  elle  est  criblée,  surtout  en  arrière.  Du  reste,  cette  grande 
épaisseur  de  la  membrane  palatine  n'est  remarquable  qu'à  la 
partie  antérieure  de  la  voûte,  et  surtout  derrière  les  dents 
incisives. 

Couche  gian-       CoucJie  glanduleuse.  Sur  la  ligne  médiane,  la  membrane 

duleuse. 

muqueuse  palatine  se  confond  avec  le  périoste  des  os  de  la 
voûte  ;  mais  de  chaque  côté  elle  est  séparée  de  cette  voûte  os- 
son  épaisseur,  scuse  par  Une  couche  glanduleuse  extrêmement  épaisse,  for- 
mée par  des  glandules  quelquefois  disposées  en  séries  régu- 
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lières  dans  les  gouttières  antéro-postérieures  que  présente 
cette  voiite.  Ces  g\i\ndu]es,  glandes  s alivair es  palatines,  ^,^^^lf^lfj^^^- 
tout  à  fait  semblables  aux  glandes  labiales  et  buccales  déjà 
décrites,  sont  beaucoup  plus  multipliées  en  arrière  qu'en 
avant,  et  s'ouvrent  sur  la  membrane  par  une  multitude  d'ori- 
fices visibles  à  l'œil  nu.  Souvent  il  existe  deux  orifices  ou  per-  ^^p^^'J^^J.^J^» 
tuis  beaucoup  plus  prononcés ,  qui  sont  placés  l'un  à  droite , 
l'autre  à  gaucbe  de  l'extrémité  postérieure  du  raphé  médian. 
Ces  orifices  appartiennent  tantôt  à  la  voûte  palatine ,  tantôt 
au  voile  du  palais. 

Gencives.  A  la  membrane  palatine  se  rattache  la  descrip-  Gencives, 
tion  de  ce  tissu  particulier  qui  constitue  les  gencives  (ouXov), 
et  dont  il  a  été  déjà  question  à  l'occasion  des  dents.  On  appelle 
gencives  la  portion  de  la  muqueuse  buccale  qui  entoure  les 
dents.  Elles  se  distinguent  du  reste  de  la  muqueuse  par  leur  j.eurs  carac- 
adhérence  intime  au  périoste,  par  leur  épaisseur,  et  surtout 
par  une  densité  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet  de  ré- 
sister au  choc  des  corps  durs  soumis  à  la  mastication.  Sous 
ce  dernier  rapport,  et  sous  celui  de  leur  défaut  de  sensibilité, 
les  gencives  ont  beaucoup  d'analogie  avec  la  portion  de  mem- 
brane palatine  qui  les  avoisine.  Voici,  du  reste,  leur  disposi- 
tion :  continues  en  arrière  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
membrane  fibro-muqueuse  qui  revêt  la  voùle  palatine,  elles  Leurs  limites, 
commencent  en  avant,  à  une  ligne  environ  de  la  base  de  l'al- 
véole, où  leurs  limites  sont  établies  par  un  relief  comme  fes- 
tonné. 

Parvenues  au  bord  libre  ou  base  de  l'alvéole  ,  les  gencives    ^^  T^^^f^'  «^^^ 
continuent  leur  trajet,  dans  l'espace  de  2  millimètres  environ, 
au  delà  de  l'alvéole ,  jusqu'au  collet  de  la  dent  (1).  Là ,  elles     Leur  rénexion. 
se  réfléchissent  sur  elles-mêmes.  Le  lieu  de  cette  réflexion  est 
un  bord  libre,  semi-lunaire,  image  du  bord  dentelé  et  comme  ^^3051^^ \f^^^^ 
festonné  que  représentent  les  bases  des  alvéoles.  Les  dente-  bord  libre. 
lures  répondent  aux  intervalles  des  dents,  entre  lesquelles  la 

(1)  Il  importe  de  rappeler  que  la  racine  de  la  dent  déborde  de  deux  milli- 
mètres (une  ligne)  environ  la  base  de  l'alvéole. 
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poriion  de  gencive  qui  a  revêtu  la  face  anlérieure  de  l'alvéole 
se  continue  avec  celle  qui  a  revêtu  la  face  postérieure. 
Portion  létté-       Luporlion  réfléchie  de  la  gencive  répond,  sans  y  adhérer, 

cliie  (le  la  gen-     >    i  •         ,     ,      i  i  ,  .       , 

cive.  a  la  racine  de  la  dent  dans  toute  la  partie  de  cette  racine  qui 

déborde  l'alvéole,  puis  s'enfonce  dans  la  cavité  de  celte  alvéole 

Périoste  al véo-  pour  consliiucr  le  périoste  alvéolo-dentaire ,  périoste  que 

lo-deiiloire.  ,  .  ,*      .  i  • 

nous  avons  vu  être  un  puissant  moyen  d  union  entre  la  racine 
de  la  dent  et  l'alvéole. 
Follicules  des       Cc  tissu  gingival  paraît  pourvu  de  follicules  particuliers 

gencives.  ,         ,       ,  .         ,  ti  •     l  i  i 

Couleur  des  pour  la  secrciion  du  tartre.  Il  varie  beaucoup  pour  la  colora- 
gencives.  ^.^^^  ^^  pour  la  densité,  Suivant  les  individus. Un  de  ses  traits  les 

plus  caractéristiques  réside  dans  l'action  spéciale  qu'exercent 
sur  lui  le  scorbut  et  le  mercure,  sous  l'influence  desquels  il 
se  ramollit,  devient  fongueux,  saignant,  et  fournit  une  quan- 
tité énorme  de  tartre.  Un  autre  caractère ,  mais  tout  à  fait 
anatomique,  consiste  dans  la  présence  d'une  multitude  d'ou- 
vertures ou  pores  très-développés,  semblables  aux  pores  de 
la  peaii  et  que  l'on  voit  même  à  l'œil  nu  en  se  plaçant  sous 
Leur  défaut  uu  Certain  jour.  Presque  insensible  quand  on  le  divise  par  un 

de  sensibilité.         .  .  »      i  -  •  n- 

instrument  tranchant,  ce  tissu  parait  déterminer,  sous  l in- 
fluence de  la  pression  exercée  par  les  dents  lors  de  leur  érup- 
tion, les  accidents  les  plus  graves. 

F  aisseaux  et  nerfs  de  la  von  te  palatine  et  des  gencives. 
Artères.  Les  artères  viennent  :  les  unes  de  la  maxillaire  interne  ;  ce 

,  sont  les  rameaux  palatins  postérieurs,  alvéolaires,  sous-orbi- 
taires  et  mentonniers  ;  les  autres  de  la  faciale,  savoir  :  de  Tar- 
ière coronaire  supérieure  pour  les  gencives  supérieures ,  de 
la  sous-mentale  et  de  la  sublinguale  pour  les  gencives  infé- 
Veines.  rieurcs.  Les  veines  portent  le  même  nom.  Les  nerfs  viennent 

Nerfs.  tous  de  la  cinquième  paire  :  ce  soûl  les  rameaux  palatins  et 

dentaires  supérieur  et  inférieur.  Le  nerf  naso-palaiin  en- 
voie ses  rameaux  au  petit  tubercule  médian  de  la  voûte  pa- 
latine. Il  est  peu  de  parties  où  on  trouve  aussi  peu  de  tissu 
cellulaire. 
Développement.  Développement.  Suivant  les  auteurs  modernes  les  plus  re- 
opinion  des  cominandablfs,  la  voûte  palatine  se  développe  par  deux  points 

auteurs. 
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laléiaux.  qui  se  réunissenl  sur  la  ligne  mcdianc,  en  soile  que, 
d'après  ces  auteurs,  le  vice  de  conformalion  ,  connu  sous  le 
nom  de  bec-de-lièvre  avec  division  de  la  voiile  palatine  cl  du 
voile  du  palais,  sérail  un  arrêt  de  développement.  Or,  la  di- 
vision peut  être  simple  ou  double  antérieurement.  Dans  le 
cas  de  division  double,  l'inie  et  l'autre  branche  de  la  division 
séparent  du  reste  de  l'os  la  portion  de  l'os  maxillaire  qui  sou- 
tient les  incisives.  Je  dois  dire  ici  ce  que  j'ai  déjà  établi  pour      La  vofito  païa- 

liiH-  n'est  l)ilide 

les  lèvres,  savoir,  que  de  semblables  divisions  sont  toujours  que  dans  i\tat 

anormal. 

anormales;  en  aucun  temps  de  son  développement,  le  tœius 
bien  conformé  ne  m'a  paru  présenter  une  semblable  division 
médiane. 

Usages  des  gencives  Gi  Aq  la  voûte  palatine.  La  voiiie      Usages: 
palatine  sépare  la  cavité  buccale  des  fosses  nasales.  Elle  sert      i"  De  la  voûte 

'  '  palatine; 

de  point  d'appui  à  la  langue  dans  la  gustation,  dans  la  masti- 
cation, dans  la  déglutition,  et  dans  l'ariiculaiion  des  sons. 

Les  gencives  ferment  complètement  l'alvéole,  et  servent 
d'organes  immédiats  de  la  mastication  avant  l'éruption  des 
dents;  après  la  chute  des  dents,  elles  deviennent  calleuses, 
el  remplacent  ces  instruments  de  la  mastication. 

Les  gencives  concourent  singulièrement  à  maintenir  soli-  2°  Des  gencives. 
dément  les  dents  dans  leurs  alvéoles,  d'où  l'ébranlement  des 
dents  dans  le  scorbut  et  dans  le  cas  d'abus  de  mercure.  On 
peut  considérer  les  follicules  dentaires  comme  une  dépendance 
des  gencives  qui,  d'après  cette  manière  de  voir,  contiendraient 
ces  follicules  ou  germes  dentaires  dans  son  épaisseur. 

VOILE   DU    PALAIS    ET    ISTHME   DU    GOSIER. 

Préparation.  On  peut  voir  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  en 
abaissant  fortement  la  màclioire  inférieure  ,  ou  mieux  en  sciant  l'os 
maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane,  et  en  écartant  les  deux  moi- 
tiés. Pour  voir  sa  face  supérieure ,  il  faut ,  après  avoir  fait  la  coupe  du 
pharynx,  diviser  verticalement  la  paroi  postérieure  de  celte  cavité.  La 
préparation  des  diverses  couches  qui  entrent  dans  la  composition  du 
voile  du  palais  et  de  ses  muscles  extrinsèques  et  intrinsèques  ressort 
de  la  description  qui  va  suivre. 
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Définition. 


Situation. 


Changement 
que  ce  voile  su- 
bit dans  sa  di- 
rection. 


Figure. 
Symétrie. 


Face  inférieu- 
re ou  buccale. 


Raphé  médian. 


Face     supé- 
rieure ou  nasale. 


Conformation  extérieure. 

Le  voile  du  -palais  est  une  valvule  musculeuse  et  membra 
neuse  qui  prolonge  en  arrière  la  voiite  palatine ,  et  qu'on 
pourrait  appeler ,  pour  celle  raison,  voûte  palatine  mem^ 
hraiieuse.  C'est  une  sorte  de  cloison  incomplète  (^septurn 
staphylin,  Chauss.),  qui  sépare  la  cavité  buccale  des  fosses 
nasales  et  du  pharynx. 

Sa  direction  est  curviligne  :  horizontale  dans  sa  partie  su- 
périeure, elle  se  recourbe  pour  se  porter  presque  directement 
en  bas.  Pendant  la  déglutition,  le  voile  du  palais  devient  hori- 
zontal au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire,  pour  rede- 
venir oblique  et  curviligne  immédiatement  après  ce  passage 
et  s'opposer  à  la  rétrogradation  des  aliments.  Dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  pathologiques,  on  a  vu  ce  voile  renversé 
en  haut,  et  adhérent  à  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 
Tous  ces  changements  de  direction  portent  sur  la  portion 
oblique,  et  non  sur  la  portion  horizontale  de  ce  voile. 

Aplati,  quadrilatère,  parfaitement  symétrique,  le  voile  du 
palais  présente  à  considérer,  1°  une  face  inférieure  ou  buc- 
cale concave,  qui  continue  sans  ligne  de  démarcation  la  voûte 
palatine.  Cette  face  se  voit  très-bien  lorsque  la  bouche  est 
ouverte  ;  aussi  est-elle  facilement  accessible  aux  instruments 
de  la  chirurgie.  On  y  voit,  sur  la  ligne  médiane,  uu  raphé 
blanc,  faisant  suite  au  raphé  médian  de  la  voûte  palaline.  Ce 
raphé  est  dû  à  un  petit  cordon  fibreux  qui  soulève  la  mem- 
brane muqueuse.  Chez  quelques  sujets ,  on  voit  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  à  la  jonction  du  voile  du  palais  avec 
la  voûle  palaline,  un  periuis  très-prononcé,  qui  ressemble  à 
l'orifice  d'un  conduit  excréteur  assez  considérable.  Cet  ori- 
fice, doni  j'ai  déjà  paiié  à  l'occasion  de  la  voûte  palatine,  est 
le  confluent  des  conduits  excréteurs  d'un  grand  nombre  de 
gland  nies. 

2"  Une  face  supérieure  ou  nasale  convexe,  qui  prolonge 
le  plancher  des  fosses  nasales  ,  et  qui ,  par  son  inclinaison , 
dirige  les  mucosités  dans  la  cavité  buccale.  Cette  face  pré- 
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sente  une  saillie  médiane  qui  est  due,  en  haut,  aux  muscles    saiiue  médiane 
palato-staplnlins;  en  bas,  à  un  amas  de  glandules.  C'est  sur     Pourquoi  on  a 

*^  *^    -^  '  '  °  .  cru    à  l'absence 

la  lisne  médiane  qu'a  lieu  la  division  conaféniale  du  voile  du  congLuiaie    du 

°  ^  voile  ilu  palais. 

palais,  division  qui  a  pour  résultat  la  rétraction  des  deux 

moitiés  de  ce  voile  qui  s'effacent  complètement  en  restant 

appliquées  contre  les  piliers  correspondants,  si  bien  qu'on  a 

pu  croire  à  son  absence  chez  certains  sujets. 

ô"  Un  hord  supérieur  épais,  solidement  fixé  au  bord      son  ijoni  su- 
périeur. 
postérieur  de  la  voûte  palatine. 

U°  Un  Z>orc^îV</éV/ej/r  libre,  extrêmement  mince,  concave,      son  ijnrd  in- 

féiii'ur. 

circonscrivant  l'isthme  du  gosier;  ce  bord  offre  sur  la  ligne 
médiane  une  espèce  d'appendice  ou  de  prolongement  connu 
sous  le  nom  de  luette,  uvula,  appendice  conoïde,  irès-va-  Liutie. 
riable  pour  le  volume  et  pour  la  longueur,  manquant  quel- 
quefois, susceptible  d'un  allongement  considérable,  et  attei- 
gnant alors  la  base  de  la  langue,  et  non  l'orifice  supérieur  du 
larynx  (1).  Il  n'est  pas  fort  rare  de  la  voir  bifide. 

5°  Deux  bords  latéraux  qui  limitent  de  chaque  côté  le     Bonis  latéraux 

du  voiU'  du  pa- 

voile  du  palais  et  le  séparent  de  la  joue.  Celte  limite  est  eta-  lais. 
blie  par  un  rebord  saillant,  étendu  de  l'extrémité  postérieure 
du  bord  alvéolaire  supérieur  à  l'extrémité  postérieure  du 
bord  alvéolaire  inférieur.  Celte  saillie,  qui  répond  au  bord 
antérieur  du  muscle  ptérygoïdien  interne ,  est  constituée  en 
grande  partie  par  une  série  de  glandules  qui  forment  der- 
rière la  dernière  grosse  molaire  inférieure  une  aggloméra- 
lion  considéi^able,  à  la  manière  d'une  petite  glande. 

6°  Des  piliers  du  voile  du  palais.  De  la  luette  partent      Des  piliers. 
de  chaque  côté  deux  espèces  de  colonnes  ou  de  piliers  laté- 
raux disposés  en  arcades,  que  l'on  divise  en  antérieur  el 
en  postérieur. 

Le  pilier  antérieur  part  de  la  base  de  la  luette,  se  porte  piiier  antérieur. 

(1)  Appelé  en  consultation  auprès  d'un  malade  attaqué  de  laryngite  chro- 
nique, je  fus  étrangement  surpris  d'entendre  dire  par  un  consullant  que  cette 
maladie  était  le  résultat  de  l'irritation  que  produisait  la  luette  sur  l'orifice  su- 
périeur du  larynx,  La  luette  répond  toujotns  à  quelques  lignes  au-devant  de 
l'épiglolte. 
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en  dehors,  puis  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une  courbe 
dont  la  concavité  est  eu  dedans  et  on  bas,  el  vient  se  termi- 
ner sur  les  côtés  de  la  langue,  au  niveau  de  l'exlrémiié  an- 
térieure du  V  que  décrivent  les  papilles  caliciformes  de  cet 
organe. 

Pilier  postérieur  Le  pilier  postérieur  naît  du  sommet  de  la  luette,  se  re- 
courbe immédiatement  en  décrivant  une  arcade  à  diamètre 
plus  petit  que  celle  représentée  par  le  pilier  antérieur,  el  se 
dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  pour  se 
terminer  sur  les  côtés  du  pharynx.  C'est  ce  pilier  qui  cou- 
11  (1  borde  en  stitue  le  bord  libre  du  voile  du  palais.  Il  déborde  de  beaucoup 

aSricuï  '"'"'    en  dedans  le  pilier  antérieur,  en  sorte  que,  sur  un  individu 
vivant  dont  on  abaisse  la  base  de  la  langue,  on  peut  aperce- 
voir en  même  temps  les  deux  piliers  ,  à  la  manière  de  deux 
rideaux  situés  sur  deux  plans  différents.  Chacun  de  ces  piliers 
représente  un  triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet 
en  haut. 
Excavation       Excavation  atnygdalierme.  Il  résulte  de  la  direction  des 
piliers  antérieur  et  postérieur,  que  ces  deux  piliers,  rappro- 
chés en  haut,  sont  séparés  en  bas  par  un  intervalle  considé- 
rable. Cet  intervalle,  rempli  en  partie  par  l'amygdale,  mérite 
Sa  forme.         le  Hom  ù'excavatioH  amygdalienne.   Pour  en   avoir  une 
bonne  idée,  il  faut  l'étudier  sur  une  coupe  verticale  antéro- 
postérieure  de  la  tète.  On  voit  alors  une  espèce  de  ventricule 
étroit  et  peu  profond  en  haut ,  très-large  et  très-profond  en 
bas,  surtout  chez  les  sujets  dont  les  amygdales  sont  peu  dé- 
scs  rapports,    veloppécs.  La  basc  de  cette  excavation  répond  d'avant  en 
arrière  à  la  base  de  la  langue,  à  l'épiglotte,  au  larynx  et  aux 
vari:.bii;t.;  de  parois  latérales  du  pharynx;  le  fond  de  l'excavation  amygda- 

ses    dimensions    ,.  ,  ,    <     n         i        i      i  «    i     •        •    r^   • „.    .\    i.-, 

inférienrcmeni.  licnnc  rcpoud  a  1  angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  a  la 
partie  latérale  de  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  n'est  sé- 
parée de  la  peau  que  par  une  couche  peu  épaisse  de  parties 
moll<!S.  Fixes  en  liant,  les  dimensions  de  l'excavation  amygda- 
lienne sont  très-variables  en  bas,  suivant  le  volume  de 
l'amygdale  et  suivant  que  la  langue  est  contenue  dans  la 
cavité  buccale  ou  portée  en  avant. 
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Isthme  du  gosier.  On  appelle  isthme  du  gosier  l'orifice        isiiimc  du 

''  ^  '^  gOSlL"! . 

postérieur  de  la  caviié  buccale.  C'est  une  espèce  de  détroit 
qui  sépare  la  cavité  buccale  de  la  cavité  pharyngienne,  et 
qu'interceptent  en  bas  la  base  de  la  langue,  en  haut  le  bord 
libre  du  voile  du  palais,  divisé  en  deux  arcades  par  la  luette, 
et,  sur  les  côtés,  les  piliers  postérieurs.  Cet  orifice  postérieur      sa  diiatahiiité 

'  7  r  r  ,,      .       fst  moindie  que 

de  la  bouche,  très-dilatable,  l'est  cependant  moins  que  1  on-  tciie  de  loniice 

'  '  '  ,       buccal. 

fice  antérieur  de  la  même  cavité.  Il  est  susceptible  d  un  ré- 
trécissement qui  peut  aller  jusqu'à  l'occlusion,  non-seulement 
par  l'effet  d'une  inflammation  des  amygdales  et  des  piliers,  ,j ^|{^j.'*';JJ,'j! 
mais  encore  par  la  contraction  des  muscles  qui  entrent  dans  [{J^fJ^^^^jJJ*^''"" 
la  composition  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  postérieurs, 
dont  les  bords  internes  peuvent  se  toucher  par  l'effet  d'une 
contraction  très-forte  des  muscles  contenus  dans  leur  épais- 
seur. C'est  ce  qu'on  peut  voir  en  examinant  le  jeu  de  l'isthme 
du  gosier  chez  un  individu  qui  se  prête  à  cet  examen.  Ces 
différences  dans  les  dimensions  de  l'isthme  sont  relatives 
non-seulement  à  la  déglutition  ,  mais  encore  à  la  production 
de  la  voix  modulée  et  articulée. 

structure  du  voile  du  palais. 

Le  voile  du  palais  présente  à  considérer  1°  une  charpente     Parties  consti- 

^  f  f  liiaïues  du  voile 

aponévrotique;  2°  des  muscles  qui  le  meuvent,  et  qui  sont  du  palais, 
divisés  en  intrinsèques  et  extrinsèques  (  les  intrinsèques 
sont  les  palato-slaphylins;  les  extrinsèques  sont  au  nombre 
de  quatre  paires  :  deux  descendantes,  péristaphylins  interne 
et  externe  ;  deux  ascendantes,  glosso-staphylins  et  pharyngo- 
staphylins)  ;  3°  des  glandules  qui  forment  une  couche  épaisse  ; 
6°  des  vaisseaux ,  des  nerfs ,  du  tissu  cellulaire  ;  5°  un  tégu- 
ment muqueux;  telles  sont  les  parties  constituantes  de  ce 
voile. 

Portion  aponévrotique. 
La  portion  aponévrotique,  ou  mieux  ,  Vaponevrose  pa-     ^^EUe  est^  en 
latine  est  extrêmement  dense,  et  continue  en  arrière  la  voûte  '^^J^^^l^^'^^  pP^'; 
palatine  :  généralement  considérée  comme  l'épanouissement  près. 
du  tendon  réfléchi  du  périsiaphylin  externe,  elle  est  en  grande 
m.  15 
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partie  consliluée  par  des  fibres  propres,  lesquelles  font  suite 
au  tissu  fibreux  qui  prolonge  en  arrière  la  cloison  et  le  bord 
externe  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  la  portion 
fibreuse  de  la  trompe  d'Eustachi. 

Indépendamment  de  cette  membrane  aponévrotique ,  il 
existe  encore  une  lamelle  fibreuse,  subjacente  à  la  précé- 
dente, qui  fait  suite  au  tissu  fibreux  de  la  voûte  palatine;  en 
sorte  qu'on  pourrait  considérer  la  charpente  de  la  moitié  su- 
périeure du  voile  du  palais  comme  formée  par  deux  lames 
fibreuses ,  une  supérieure ,  une  inférieure ,  entre  lesquelles 
serait  placée  la  couche  glanduleuse. 

Enfin ,  une  bandelette  fibreuse,  étendue  de  l'épine  nasale  à 
la  luette,  occupe  le  raphé  médian  de  la  face  inférieure  du 
voile  du  palais ,  et  fait  relief  sous  la  membrane  muqueuse. 
Cette  petite  bandelette  envoie  entre  les  glandules  du  voile  du 
palais  un  prolongement  qui  sépare  la  moitié  droite  de  la  moitié 
gauche  de  ce  voile. 

Muscles  du  voile  du  palais. 

Préparation.  Commune  à  tous  les  muscles  du  voile  du  palais.  Il  suffit 
d'enlever  la  muqueuse,  les  glandules  subjacentes,  d'éludier  la  disposi- 
tion des  muscles  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais,  et  de  suivre  hors 
de  ce  voile  les  faisceaux  musculaires  ascendants  et  descendants  qui  en 
émergent  ou  qui  s'y  rendent. 

Palato-staphylins. 

Les  palato-staphylins  sont  deux  très-petites  bandelettes 
charnues,  cylindriques,  juxtaposées,  situées  de  chaque  coté 
de  la  ligne  médiane,  étendues  de  l'épine  nasale  postérieure, 
ou  plutôt  de  l'aponévrose  qui  lui  fait  suite,  à  la  base  de  la 
luette.  Recouverts  par  la  muqueuse  nasale,  qu'ils  soulèvent, 
ils  recouvrent  le  muscle  péristaphylin  interne.  Les  deux 
palato-staphylins,  à  raison  de  leur  juxtaposition,  paraissent, 
au  premier  abord,  ne  former  qu'un  seul  muscle  arrondi;  d'où 
les  noms  d'azygos  uvulœ,  columellœ  musculus  teres,  qui 
lui  ont  été  donnés. 

Action.  Releveur  de  la  luette. 
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Pèristaj)hylin  znleme. 

Préparation.  Enlever  la  muqueuse  qui  recouvre  une  saillie  verticale 
qu'on  remarque  le  long  du  bord  externe  de  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  derrière  la  trompe  d'Eustachi  ;  enlever  la  muqueuse  qui  revêt 
la  face  supérieure  du  voile  du  palais. 

Le  périgtaphyltn  interne  est  situé  par  sa  portion  verti- 
cale sur  le  côté  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  ;  et 
par  sa  portion  horizontale  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais  : 
assez  épais,  étroit,  arrondi  en  haut,  épanoui  et  triangulaire 
dans  le  voile. 

Il  s'insère  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  :  1°  à  la  face 
iuférieure  du  rocher,  près  de  son  sommet;  2°  à  la  partie  voi- 
sine du  cartilage  de  la  trompe  d'Eustachi.  Delà,  ses  fibres  se 
portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors- en  dedans, 
en  contournant  le  côté  externe  de  cette  trompe.  Arrivé  au 
niveau  du  bord  externe  du  voile  du  palais  ,  ce  muscle  devient 
horizontal, et  ses  fibres  fasciculées  vont  en  divergeant,  de  telle 
sorte  qu'elles  mesurent  toute  l'étendue  du  diamètre  antéro- 
postérieur  du  voile.  Les  fibres  les  plus  antérieures  vont  s'im- 
planter par  de  courtes  fibres  tendineuses  au  bord  postérieur 
de  la  membrane  aponévrotique.  Les  autres  fibres  musculaires 
se  terminent  également  par  des  fibres  aponévrotiques ,  mais 
très-courtes ,  qui  se  confondent  sur  la  ligne  médiane  avec 
celles  du  côté  opposé,  immédiatement  au-dessous  du  palaio- 
staphylin  {fétro-salpingo-staphylin,  Winslow  ;  -pétro- 
stapliylin,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  du  pharynx  et  par 
celle  qui  revêt  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  le  pé- 
ristapliylin  interne  répond  en  dehors,  dans  sa  partie  verticale, 
aux  muscles  péristaphylin  externe  et  constricteur  supérieur 
du  pharynx,  et,  en  bas,  dans  sa  partie  horizontale,  au  pha- 
ryngo-staphylin.  Il  forme  donc  la  couche  musculaire  la  plus 
supérieure  du  voile  du  palais,  en  exceptant  toutefois  le  palato- 
slaphylin  qui  le  recouvre. 

Action.  C'est  le  muscle  élévateur  du  voile  du  palais 
15. 
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(elevafor  pahili  mollis,  Alb.,  Sœnim.)-  La  longueur  de  ses 
fibres,  sa  direcliou,  sa  lorme,  le  rendent  très-propre  à  rem- 
plir cet  usage.  Il  est  à  remarquer  que  la  partie  aponévrolique 
du  voile  du  palais  participe  à  peine  au  mouvement  d'élévation 
de  ce  voile. 

Pèristaphylia  externe. 

sitiiaiion.  Grêle,    aplati,    réfléchi    (circmnflexus   palati ,   Alb., 

Sœmm.),  aponévrotiquedans  une  bonne  parlie  de  son  éten- 
due, ce  muscle  est  situé,  par  sa  parlie  verticale,  le  long  de 
l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  en  dedans  du  muscle 
ptérygoidien  interne,  et,  par  sa  parlie  horizontale,  dans 
l'épaisseur  du  voile  du  palais. 
Insertions.  Insertio7is.  Scs  inseriious  fixes  ont  lien  :  1°  à  la  fossette 

dite  scaphoïdienne,  qui  surmonte  l'aile  inlerne  de  l'apophyse 
plérygoïde;  2°  à  la  partie  voisine  de  la  grande  aile  du  sphé- 
Dircciion  ver-  uoïdc  ;  3°  un  pcu  au  cartihigc  de  la  trompe  d'Eustachi.  De  là, 
""""*  ce  muscle,  qui  constitue  un  faisceau  mince,  aplaii  d'un  côté 

ù  l'autre,  se  porte  verticalement  en  bas  ;  arrivé  au  voisinage 
du  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde,  il  dé- 
génère en  une  aponévrose  resplendissante  qui  se  plisse  sur 
Sa  r.-neNion  à  elle-même,  se  réfléchit  à  angle  droit  sous  le  crochet,  contre 
angle  droit.         \(,(^y^^,[  q\\q  est  maintenue  par  un  petit  ligament,  et  sur  lequel 
Terminaison.     cUo  glissc  à  l'aide  d'uuB  petite  synoviale.  Devenue  horizon- 
tale, celte  aponévrose  s'épanouit  en  se  portant  en  dedans, 
pour  s'identifier  avec  la  membrane  aponévrolique  du  voile  du 
palais  {ptérygo  on  spheno-salpingo-staphylin,  Winslovv; 
ptérygo-staphylin,  Chaussier). 
Rapports.  Rapports.  Dans  sa  portion  verticale,  il  répond  en  dehors 

au  ptérygoidien  inlerne,  en  dedans  au  péristaphylin  inlerne, 
dont  il  est  séparé  par  le  constricleur  supéiicur  du  pharynx  et 
par  l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde. 

Dans  sa  portion  horizonl.vlc  ou  aponévrolique,  il  est  anté- 
rieur au  péristaphylin  interne,  et  offre  les  mêmes  rapporis 
que  la  portion  aponévrolique  du  voile. 
Action.  Action.  Il  est  tenseur  do  la  porlion  aponévrolique  {(en- 


1 
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seiir  (lu  voile  du  paluis),  mais  n'iinprinu;  trailleiiis  aiicmi 
muuvcmeiil  à  ce  voile.  Lorsqu'il  prend  sou  poiul  tixe  eu  bas, 
il  peui  dilaier  lu  ironipe  d'Euslachi ,  suivant  la  remarque  de 
Huiler. 


SiUialion. 


Figuic. 


Iiiberliolis 


Direction    (1rs 
fibres  cliainuL's. 


PharytKjo-slaphylin  ou  palato-pharyjiyien. 

Ce  muscle  est  élroit  el  fascicule  à  sa  partie  moyenne,  qui 
occupe  le  pilier  postérieur,  large  et  membraneux  à  ses  exirc- 
milés,  dont  l'une  est  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais,  el 
l'autre  dans  l'épaisseur  du  pharynx. 

Insertions.  Il  s'insère  en  bas  au  bord  postérieur  du  carii- 
lage  thyroïde,  dans  toute  la  longueur  de  ce  bord  (thyro- 
slaphylin ,  Douglas).  De  là  ,  ses  fibres  se  portent  verticale- 
ment en  haut,  forment  un  plan  musculaire  large,  mince,  (|ui 
concentre  ses  fibres  pour  constituer  un  faisceau  ou  une  co- 
lonne musculeuse  qui  gugne  l'épaisseur  du  pilier  postérieur        Épanonissc- 

.  ,  ,  .       ment  (!u  imiscle 

du  voile  du  palais,  et,  parvenu  au  voile  du  palais,  s  épanouit   (luns  le  vone  uu 

palais. 

en  une  membrane  musculeuse  qui  occupe  toute  l  étendue  du 
diamètre  antéro-posiérieur  de  ce  voile,  et  vient  se  réunir  en 
arc  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  muscle  du  côté  opposé.  Ses 
libres  antérieures  s'insèrent  au  bord  postérieur  de  l'aponé- 
vrose du  voile. 

Rapports.  1°  Au  voile  du  palais,  il  forme  la  couche  mus-  Rapports, 
culeuse  la  plus  inférieure  de  ce  voile.  11  est  séparé,  en  bas 
de  la  muqueuse,  par  la  couche  glanduleuse;  en  haut,  il  ré- 
pond à  la  couche  musculeuse  qui  résulte  de  l'épanouissement 
du  péristaphylin  interne.  2°  Dans  l'épaisseur  du  pilier  posté- 
rieur, il  est  en  rapport  avec  la  muqueuse,  qui  le  revêt  en  tous 
sens,  excepté  en  dehors.  3^  Au  pharynx,  il  forme  la  couche 
musculeuse  la  plus  profonde,  couche  intermédiaire  aux  con- 
stricteurs et  à  la  membrane  muqueuse. 

Action.  Ce  muscle  est  l'abaisseur  du  voile  du  palais,  qu'il      Action. 
applique  fortement  sur  le  bol  alimentaire  pendant  la  déglu- 
tition ;  il  est  donc  constricteur  de  l'isthme  du  gosier.  Quand 
ce  muscle  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  élève  la  paroi  pos- 
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Situation. 


Figure. 


Action. 


térieure  du  pharynx.  Il  est  un  des  agents  les  plus  importants 
de  la  déglutition. 

Glosso-staphylin. 

Petite  languette  charnue,  située  dans  l'épaisseur  du  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais,  étroite  à  sa  partie  moyenne,  élar- 
gie à  ses  extrémités.  Son  extrémité  inférieure,  épanouie  sur 
les  côlés  de  la  langue,  se  continue  avec  le  muscle  stylo-glosse. 
Son  extrémité  supérieure,  également  épanouie  dans  l'épais- 
seur du  voile  du  palais,  confond  ses  fibres  avec  celles  du  pha- 
ryngo-staphylin.  Sa  partie  moyenne,  très-grêle,  forme  le  pi- 
lier antérieur,  et  se  dessine  à  travers  la  demi  transparence 
de  la  muqueuse  très-ténue  qui  le  revêt. 

Action.  Abaisseur  du  voile  du  palais ,  élévateur  des  bords 
de  la  base  de  la  langue ,  et  par  conséquent  constricteur  de 
l'isthme  du  gosier. 

Couche  glanduleuse  du  voile  du  palais, 
couciie  giau-       H  existe  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  revêt'la  face  supé- 

duleuse.  ^  -x  t  ^  r 

rieure  du  voile  du  palais  quelques  gr/awrf/A/e,?  disséminées, 

plus  nombreuses  sur  les  parties   latérales  qu'à  la   partie 

Gianduies  du  moyenne.  Mais  celte  couche  n'est  rien  à  côté  de  la  couche 

voile  du  palais. 

glanduleuse  qui  occupe  la  face  inférieure  du  voile;  couche 
glanduleuse  extrêmement  épaisse ,  surtout  au  niveau  de  la 
portion  aponévrotique  de  ce  voile,  et  qui  fait  suite  à  la  couche 
glanduleuse  qui  revêt  la  voûte  du  palais.  Cette  couche  glan- 
duleuse se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  luette,  dont  elle 
détermine  le  volume,  et  en  partie  la  forme.  Les  gianduies  du 
voile  ressemblent  exactement  aux  gianduies  salivaires  déjà 
décrites  aux  lèvres,  aux  joues  et  à  la  voûte  palatine. 

Couche  muqueuse. 

L'une  et  l'autre  face  du  voile  du  palais  sont  revêtues  par 
une  membrane  muqueuse  qui  constitue  comme  le  tégument 
de  ce  voile.  Ces  deux  feuillets  muqueux  sont  remarquables 
en  ce  que  chacun  d'eux  présente  les  caractères  de  la  cavité  à 


Elles  sont  ex- 
trêmement mul« 
tipliées. 


Couche   rau- 
ueuse. 
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laquelle  ils  appartiennent.  Ainsi,  le  feuillet  muqueux  buccal     Feuillet   mu- 
conserve  les  caractères  de  la  muqueuse  buccale  ;  le  feuillet 
muqueux  nasal,  les  caractères  de  la  muqueuse  nasale.  Ces      Feuiiiet  ma- 

-.     ...  .  .,  ,.  •  1       queux  nasal. 

deux  feuillets  se  continuent,  1  un  avec  1  autre,  au  niveau  du 
bord  libre  du  voile  du  palais  ;  le  repli  muqueux,  qui  constitue 
ce  bord  libre,  dépasse  en  arrière  les  autres  éléments  que  nous 
avons  trouvés  dans  la  structure  du  voile  du  palais  ;  si  bien  que 
dans  l'espace  d'une  demi-ligne  à  une  ligne,  les  deux  feuillets 
muqueux  sont  adossés.  La  même  disposition  se  rencontre  pour 
la  luette,  dont  le  sommet,  et  quelquefois  la  moitié  inférieure 
est  constituée  par  un  repli  muqueux,  dans  l'épaisseur  duquel 
se  voit  un  tissu  celluleux  lâche,  très-susceptible  d'infiltration. 
C'est  l'infiltration  séreuse  ou  sanguine  de  la  luette  qui  déter-  infiltration  de 
mine  cette  augmentation  de  longueur  connue  sous  le  nom  de 
luette  tomlee.  Je  dois  faire  remarquer  la  grande  différence 
qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  suscepti- 
bilité inflammatoire,  entre  la  muqueuse  du  bord  libre  et  la 
muqueuse  du  bord  adhérent  du  voile  du  palais. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Très-multipliés  eu  égard  à  la  petitesse  de  l'organe ,  les 
artères  viennent  de  la  palatine  et  des  pharyngiennes  supé-  Artères 
rieure  et  inférieure.  Les  veines  portent  le  même  nom  et  ont  veines, 
la  même  direction.  Les  vaisseaux  lymphatiques ,  peu  étu- 
diés ,  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent 
l'angle  de  la  mâchoire.  Les  nerfs  viennent  des  rameaux  pa- 
latins, qui  émanent  du  ganglion  de  Meckel  et  du  glosso-pha- 
ryngien.  Le  corps  charnu  du  péristaphylin  externe  reçoit  son 
nerf  de  la  racine  motrice 'du  trifacial. 

Déx'eloppement. 

Ici  se  présente  la  question  de  la  formation  du  voile  du  pa-  Développement, 
lais  par  deux  moitiés  latérales  qui  se  réuniraient  plus  tard  sur 
la  ligne  médiane  ;  mode  de  formation  en  faveur  duquel  mi- 
litent le  cas  de  bifidité  et  de  la  luette  et  de  ce  voile;  bifidité, 
qui  tantôt  coïncide  avec  la  bifidité  de  la  voûte  palatine  et  de 
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la  lèvre,  lanlôl  en  est  indépendanle.  Chez  les  plus  jeunes  em- 
bryons que  j'ai  eu  occasion  d'examiner,  je  n'ai  jamais  vu  le 
voile  du  palais  avec  celle  division  médiane. 

Usages. 

Usages,  Le  voile  du  palais  est  une  soupape  coniraciile  qui  remplit 

des  usages  irès-imporlanls  relaiifs  à  la  dégluliiion,  à  la  suc- 
cion, à  l'articulation  des  sons  et  à  la  modulation  de  la  voix.  Il 
jouit  de  deux  mouvements  :  l'élévation  et  l'abaissement.  L'clé- 
vaiion  porie  sur  la  poriion  musculeuse,  et  nullement  sur  la 
portion  aponévrolique  ;  elle  ne  peut  jamais  être  assez  considé- 

occiusion  (le  rablc  pour  que  le  voile  soit  renversé  de  bas  en  haut.  L'abaisse- 

l'islhme:  ^  ,  .  ,<,,,.,■»•   .1  ^ 

ment  peut  être  porte  jusqu  a  1  occlusion  de  1  islhme  du  gosier 

1"  Dans  le  sens  ,  ,  ,  .,       ,  ,    •  i      i     i  11 

vertical;  par  le  rapprochement  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la 

2-' Dans  le  sens  langue.  La  coiilraclion  des  pharyngo-siaphylins,  muscles  cur- 

ti  ans  versai.  ...  ^  ,     .  ,  1  -i- 

vilignes  ,  peut  elre  porlee  jusqu  au  coniacl  des  piliers  posle- 
l'ieurs,  et  par  conséqueni  jusqu'à  l'occlusion  de  l'isUinie  ,  sui- 
vant le  diamètre  transversal.  La  lueile  jouii  de  mouvemenls 
indépendants  de  ceux  du  voile  du  palais.  Parja  tension  de  son 
aponévrose ,  le  voile  du  palais  résiste  à  la  fois  et  à  l'élévation 
et  à  l'abaissement. 

AMYGDALES    OU    TONSILLES. 


Situation. 


Forme. 
Volume. 


On  donne  le  nom  d'amygdales  {iy-u^ScOx ,  amande)  ou  de 
tonsilles  à  un  groupe  de  follicules  muqueux  qui  occupeni,  de 
chaque  côté,  l'iniervalle  des  piliers  du  voile  du  palais.  Leur 
existence  est  en  rapport  avec  la  nécessité  de  la  lubréfaciion 
de  l'isthme  du  gosier,  au  moment  du  passage  du  bol  alimen- 
taire. Leur  forme  est  exactement  celle  d'une  amande  ;  leur 
direction  est  oblique  en  bas  et  en  avant  ;  leur  volume  est  sujet 
à  une  foule  de  variétés  congéniales  ou  accidenlelles.  Chez  cer- 
tains sujets,  elles  existent  à  peine;  chez  d'antres,  elles  rem- 
plissent l'excavation  aniygdalienne  tout  entière,  et  proéminent 
plus  ou  moins  dans  l'isthme  du  gosier ,  au  point  de  gêner  la 
dégluliiion  et  même  la  respiration. 
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L'amygdale  est  multiple  lorsque  les  follicules  se  sont  réunis 
en  plusieurs  petites  aggloméraiions  disiiiictes. 

Sa  face  interne,  libre, est  visible  chez  un  individu  dont  on 
abaisse  la  base  de  la  langue  ;  elle  est  criblée  de  trous  sembla- 
bles à  ceux  de  l'enveloppe  ligneuse  de  l'amande.  Ces  trous  , 
plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  considérables,  en  ont 
souvent  imposé  pour  des  ulcérations  syphilitiques.  Ces  trous 
conduisent  à  de  petites  cellules  dans  lesquelles  s'amasse  et 
quelquefois  se  concrète  le  mucus,  qui  est  alors  rendu  sous  la 
forme  de  grumeaux  durs  et  fétides,  qu'on  a  souvent  pris  pour 
des  tubercules  pulmonaires. 

Sa  face  externe  est  recouverte  immédiatement  par  l'aponé- 
viose  pharyngienne  (1),  et  médiatement  par  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  Elle  répond  au  niveau  de  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  Une  compiession  exercée  derrière  cet 
angle  l'atteint  directement,  et  provoque  de  la  douleur  dans  le 
cas  dinlliimmalion  de  l'amygdale.  Un  rapport  important  est 
celui  qu'elle  affecte  avec  la  carotide  interne,  mais  ce  rapport 
est  très-éloigné,  excepté  dans  les  cas  assez  fréquents  où  celte 
artère  décrit  une  courbe  à  convexité  interne  qui  confiue  à 
l'amygdale. 

En  avant,  l'amygdale  répond  au  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais,  et,  par  conséquent,  au  muscle  glosso-staphylin  ;  en  ar- 
rière, au  pilier  postérieur,  et,  par  conséquent,  au  muscle  pha- 
ryngo-siaphylin.  Elle  déborde  en  dedans  le  pilier  antérieur, 
mais  elle  est  débordée  par  le  pilier  postérieur,  excepté  dans 
le  cas  de  maladie. 

Structure.  Les  amygdales  établissent  le  passage  entre  les 
follicules  muqueux  et  les  glandes  :  elles  sont  constituées  par 
une  agglomération  de  follicules  qui  font  suite  aux  follicules 
de  la  base  de  la  langue.  Ces  follicules  s'ouvrent  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  de  petites  cellules  ou  lacunes,  les- 


Face  interne. 

Trous    dont 
elle  est  criblée. 


r.apports    (le 
la  face  externe. 


Ses  rapports 
avec  l'arifcre  ca- 
rotide interne. 


Rapports  ! 
1°  En  avant; 
2°  En  arrière. 


Structure. 


(1)  Celte  aponévrose  explique  pourquoi  le  développement  de  l'amygdale  se 
fait  en  dedans ,  pourquoi  il  est  sans  exemple  qu'un  abcès  de  l'amygdale  se  soit 
ouvert  à  l'extérieur. 
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l'amSdïe'  '^^  ^"^"^^  s'ouvrent  elles-mêmes  à  la  surface  interne  de  l'amyg- 
dale ,  par  les  trous  indiqués. 

Vaisseaux.  La  membrane  muqueuse  revêt  la  surface  interne  de  l'amyg. 

dale,  et  pénètre  par  les  trous  dans  les  cellules  qu'elle  tapisse. 

Artères.  Les  artères  sont  volumineuses,  eu  égard  à  la  petitesse  de 

l'organe.  Elles  viennent  de  la  pharyngienne  inférieure,  de  la 

Veines.  linguale  et  des  palatines  supérieure  et  inférieure.  Les  vei?ies 

forment  autour  de  l'amygdale  un  plea^ns  tonsillaîre,  dépen- 
phaîqueT'^"'"  ^''"'^'^  ^"  P'^^"^  pharyngien.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
vont  se  rendre  dans  les  ganglions  qui  occupent  l'angle  de  la 
mâchoire;  d'où  l'inflammation  ou  l'engorgement  de  ces  o-an- 
glions  consécutivement  à  l'inflammation  ou  à  l'engorgement 

Nerfs.  de  l'amygdale  (1).  Les  nerfs  lingual  et  glosso-pharyngien 

forment  en  dehors  des  lonsilles  un  plexus  ou  plutôt  un  pin- 
ceau très-remarquable  qui  leur  envoie  quelques  rameaux. 


DE    LA   LANGUE. 


situauon.  La  langue,  organe  principal  du  goût  et  de  l'articulation 

des  sons,  est  située  dans  la  cavité  buccale,  et,  par  conséquent 
à  l'entrée  des  voies  digestives  ;  derrière  les  lèvres,  organes 
de  la  préhension  chez  beaucoup  d'animaux,  et  derrière  les 
dents,  organes  de  la  mastication;  au-dessous  de  l'organe  de  l'o- 
dorat, qui,  chez  les  animaux,  reconnaît  les  aliments  avant 
qu'ils  ne  soient  introduits  dans  la  bouche,  et  chez  l'homme, 
perçoit  le  fumet  de  certaines  substances. 
^^^_  Moyens  de  Organe  musculeux,  libre  et  mobile  en  haut,  en  avant  et  sur 
les  côtés,  la  langue  est  maintenue  dans  sa  situation  1°  par  des 
ligaments  qui  la  flxenl  à  l'os  hyoïde;  2°  par  des  muscles  qui 
la  flxent  activement  à  ce  même  os,  aux  apophyses  styloïdes 
et  à  la  mâchoire  inférieure.  Il  paraît  donc  anatomiquement 
impossible  que  certains  individus  se  soient  donné  la  mort  en 


(1)  Je  n'ai  jamais  vu  d'amygdalite  sans  un  engorgement  plus  ou  moins  dou- 
loureux du  ganglion  lymphafique  qui  est  situé  immédiatement  au-dessous  de 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
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avalant  leur  langue,  comme  le  rapportent  certains  historiens. 
Je  ne  saurais  croire  non  plus,  malgré  l'autorité  de  J.-L.  Petit, 
que  la  section  du  filet  ait  pu  être  suivie  de  la  déglutition  de 
la  langue  chez  les  enfants. 

Le  volume  de  la  langue,  variable  chez  les  différents  sujets, 
mais  toujours  proportionnel  à  la  courbe  que  décrit  la  mâ- 
choire inférieure,  n'est  pas  assez  considérable  pour  remplir 
complètement  la  cavité  bnccale  dans  le  rapprochement  des 
mâchoires.  Il  n'est  pas  bien  constaté  qu'une  langue  plus  vo- 
lumineuse que  de  coutume  détermine  certains  vices  de  pro- 
nonciation :  toujours  est-il  que  le  volume  naturel  de  la  langue 
n'est  pas  indispensable  pour  l'articulation  des  sons,  car  des 
paroles  ont  pu  être  prononcées  après  l'extirpation  d'une  bonne 
partie  de  cet  organe  en  longueur  et  en  largeur. 

Direction.  Horizontale  dans  sa  partie  antérieure,  la  langue 
forme  un  plan  incliné  en  arrière  pour  se  courber  brusquement 
sur  elle-même,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  devenir 
verticale,  et  atteindre  l'os  hyoïde,  qui  en  constitue  en  quelque 
sorte  la  base  (1).  Cette  direction,  qui  s'applique  à  la  langue 
contenue  dans  la  cavité  buccale,  présente  quelque  change- 
ment lorsque  la  langue  est  hors  de  la  bouche.  Elle  est  alors 
horizon taiale,  l'hyoïde  étant  soulevé. 

Figure.  Examinée  avant  toute  préparation  anatomique,  la 
langue  a  la  forme  d'un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité  serait 
en  arrière.  Cette  forme  est  déterminée,  et,  pour  ainsi  dire, 
mesurée,  par  la  courbe  parabolique  de  la  mâchoire  inférieure 
qui  la  circonscrit.  Détachée  des  parties  voisines,  la  langue 
représente  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  serait  antéro- 
postérieur.  Du  reste,  parfaitement  symétrique,  aplatie  de  haut 
en  bas,  étroite  et  mince  en  avant,  la  langue  va  s'épaississant 
et  s'élargissant  d'avant  en  arrière  jusqu'au  niveau  de  l'épi- 
glotte,  et  va  ensuite  s'amincissant  à  mesure  qu'elle  approche 
de  l'os  hyoïde. 


Volume. 


Direction. 


Figure. 


(1)  Pour  bien  voir  la  direction  de  la  langue,  il  convient  de  l'étudier  sur  une 
coupe  verticale  médiane  de  la  face,  faite  d'avant  en  arrière. 
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On  considère  à  la  langue  une  face  supérieure,  uneJace  in- 
férieure, deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 
Face  dorsale.         Fuce  supérieure  ou  dorsale  de  la  langue.  Libre  dans 
loule  son  étendue ,  répondant  à  la  voùie  palatine,  elle  est  di- 
siiion médian,  visée  en  doux  moitiés  latérales  par  un  sillon  médian,  que  les 
maladies  respectent  souvent.  Ceiie^ace  supérieure  est  parse- 
Dcs  éinincn-  méc  d'uue  multitude  innombrable  d'éniinencesqui  la  rendent 

ces  perforées  ou  ■ 

gianduies     lin-  très-inégalc ,  et  Qu'il  importe  de  disiinsruer  tout  d'abord  en 

guales.  o         7         -1  I-  o 

deux  classes  :  l°en  celles  qui  sont  perforées,  ce  sont  des  grains 
glanduleux;  2°  en  celles  qui  sont  pleines  et  imperforées,  ce 
sont  \es papilles  {papilla,  mamelon). 
Les  émineii-       Les  éminetices  pei'fore'es  ou  glandules  linguales,  impi'O- 

ces  perforées  ne  ,         , 

sont  pas  des  fol-  prcuieut  classccs  parmi  les  papilles,  et  connues  sous  des  noms 

licules.  j.  ,         ,.     .  ,  ,  ... 

divers,  S  en  distinguent:  1°  par  les  ouvertures  circulaires, 
parfaitement  visibles  à  l'œil  nu,  qu'elles  présentent;  2°  par 
leur  situation  (elles  occupent  toutes  la  base  de  la  langue); 
3°  par  leur  forme  arrondie  ,  et  nullement  pédiculée;  k°  par 
la  disposiiion  de  la  muqueuse  à  leur  niveau,  cette  membrane 
ne  faisant  point  corps  avec  ces  éminences,  mais  glissant  sur 
elles  sans  y  adhérer;  5° par  la  dissection,  qui  démontre  de  la 
manière  la  plus  manifeste  la  nature  glanduleuse  de  ces  émi- 
nences dont  on  peut  exprimer  du  mucus. 

Du  reste,  ces  glandules  linguales  qui  se  présentent  sous  la 
forme  d'un  cercle  d'un  rouge  bleuâtre ,  avec  une  ouverture 
centrale  arrondie,  ne  sont  pas  des  follicules,  mais  bien  des 
grains  glanduleux,  analogues  aux  glandules  labiales  et  buc- 
cales: elles  forment  une  saillie  en  V,  très-prononcée  chez 
quelques  sujets,  et  limitée  en  avant  par  le  V  des  papilles  à 
calice. 

Toutes  les  autres  éminences  de  la  langue  sont  des  papilles, 

nous  les  diviserons  en  deux  espèces,  les  grosses  et  \e&  petites. 

Papilles  gros-       1"  Lcs  grosses  papilles  sont  les  papilles  à  calice.  Elles 

ses  0»!  papilles  à 

calice.  sont  disposccs  suivant  deux  lignes  réunies  en  V  ouvert  en 

avant. 

Le  nombre  de  ces  papilles  varie  de  seize  à  vingt  ;  quelques- 
unes  sont  hors  de  rau"-.  Haller  les  a  vues  former  deux  rangées 
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do  cliaque  côlé.  Leur  volume  csl  également  variable,  mais 
plus  considérable  que  celui  de  toutes  les  autres  papilles.  Cha- 
que papille  constitue  un  cône  tronqué,  libre  par  sa  base  qui 
regarde  eu  haut,  adhérent  par  son  sommet  qui  regarde  en 
bas  {papillœ  truncatœ,  ^^WeY;  papilles  boutonnées  ou  à 
tète,  Boyer).  Ces  papilles  sont  entourées  d'une  espèce  de 
calice  ou  de  rigole  circulaire  :  d'où  le  nom  de  papillœ  cir- 
cumvallaiœ  ,  papilles  cal  ici  for  me  s  (Cuvier).  Ce  calice 
n'est  lui-même  autre  chose  qu'une  papille  circulairemenl  dis- 
posée (1). 

A  l'angle  de  réunion  des  deux  branches  du  V  se  voit  un  Trou  borgne. 
trou  borgne  qui  manque  souvent,  et  que  l'on  connaît  géné- 
ralement sous  le  nom  de  foramen  cœcum  de  Morgagui 
{lacune  de  la  langue,  Chaussier).  Ce  foramen  caecum,  au- 
quel plusieurs  anatomisles  du  dernier  siècle  ont  fait  aboutir 
de  prétendus  conduits  salivaires,  qu'on  a  démontré  plus  tard 
n'être  que  des  veines  ;  ce  foramen  ,  dis-je  ,  que  les  modernes 
considèrent  généralement  comme  un  cul-de-sac  destiné  à  re- 
cevoir le  produit  de  plusieurs  follicules,  ne  me  paraît  être 
autre  chose  que  la  cavité  d'un  calice  dont  la  papille  serait 
peu  développée.  Lorsque  la  papille  est  plus  développée'ou  le 
calice  moins  profond,  on  dit  que  le  trou  borgne  manque 

2°  Petites  papilles.  Elles  occupent  toute  la  partie  delà    Petites  papilles: 
face  dorsale  de  la  langue  qui  est  au-devant  du  V  des  papilles 
à  calice,  et  présentent  un  grand  nombre  de  variétés.  Il  en  est 

(î)  Le  défaut  de  noniencialure  uniforme  dans  les  papilles  jette  la  plus  grande 
obscurité  dans  la  description. 

M.  Boyer  appelle  ^yo/j/Z/c*  lenticulaires  les  glandules  linguales;  papilles 
hou'onnées  ou  à  tête,  les  papilles  caliciformes  ;  papilles  coiiiijiws,  les  papilles 
généralement  connues  sous  ce  nom. 

Gavard,  papilles  muqueuses,  les  glandules;  papilles  fungiformes,  les  papilles 
caliciformes. 

M.  H.  Cloquet  parait  avoir  confondu  les  glandules  et  les  papilles  calici- 
formes sous  le  nom  de  papilles  lenticulaires  ;  les  papilles  Jungiformes  sont,  sui- 
vant lui,  irrégulièrement  disséminées  près  des  bords  et  la  pointe  de  la  langue. 
La  dénomination  de  papilles  coniiiuc-s  a  seule  la  même  acception  dans  tous  les 
auteurs. 
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Coniques  ;        de  cotiiques,  de  filiformes ,  â'arundmées  ou  terminées  en 
Filiformes;       arondes;  de  lenticulaires  ou  funqifornies,  lesquelles  sont 

Lenticulaires.  i        a  i  >         ^ 

aplaties  et  soutenues  par  un  pédicule  étroit  ;  mais  les  papilles 
coniques  ou  filiformes  dominent  manifestement;  elles  seules 
occupent  la  partie  antérieure  et  la  pointe  de  la  langue,  tandis 
que  les  autres  variétés  de  papilles  sont  disséminées  dans 
Leur  direction  leurs  intervalles.  Leur  direction  n'est  pas  verticale,  mais 

est  oblique  d'à-  ^  ' 

vantenanière.  bien  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  :  en  sorte 
qu'un  frottement  léger,  exercé  sur  la  langue  d'arrière  en 
avant,  les  redresse,  et  permet  d'apprécier  leur  véritable  forme 
et  leur  véritable  longueur.  Au  reste,  cette  disposition  oblique 
est  bien  plus  manifeste  encore  chez  les  animaux  que  chez 
l'homme. 

Aspect  fendillé  Lcs  papilles  coniqucs  sont  quelquefois  disposées  suivant 
des  lignes  régulières  ou  irrégulières,  ce  qui  donne  à  la  langue 
un  aspect  fendillé.  Quelquefois  même  plusieurs  papilles  réu- 
nies forment  une  ligne  continue  dentelée  en  forme  de  crête. 

Du  reste,  la  forme  et  la  disposition  des  papilles  linguales 
présentent  beaucoup  de  variétés. 

Face  inférieure       La  face  inférieure  de  la  langue  n'est  libre  que  dans  son 

de  la  langue.  .  ,  ^, 

tiers  antérieur.  C  est  par  les  deux  tiers  postérieurs  de  cette 
face  qu'arrivent  à  la  langue  les  muscles  qui  la  fixent  aux 
parties  voisines.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  la  partie 
libre.  On  y  remarque,  1°  un  sillon  médian,  plus  prononcé  que 
celui  de  la  face  dorsale.  A  la  partie  postérieure  de  ce  sillon , 
Filet  de   la  se  voit  un  repli  muqueux,  qu'on  appelle  le  frein  ou  le  filet 

langue.  /  /■  7  /    »  »  r  # 

{frenulu?n) ,  repli  qui  quelquefois  se  prolonge  jusqu'à  la 
pointe  de  la  langue  et  gêne  les  mouvements  de  cet  organe, 
soit  pour  la  succion,  soit  pour  l'articulation  des  sons,  d'où  la 
petite  opération  connue  sous  le  nom  d'opération  du  filet.  De 
chaque  côté  de  ce  sillon,  on  voit  les  veines  ranines  sur  les- 
quelles les  anciens  pratiquaient  la  phlébotomie ,  et  la  saillie 
antéro-postérieure  des  muscles  linguaux.  A  ce  niveau ,  sur 
cette  saillie  ,  on  remarque  encore  des  franges  muqueuses 
comme  déchiquetées,  lamelliformes,  de  la  longueur  de  deux 
à  quatre  millimètres.  Elles  sont  disposées  suivant  une  ligne 
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le  long  des  veines  ranines.  On  peut  les  voir  sur  soi  en  se  pla- 
çant devant  une  glace  et  recourbant  la  pointe  de  la  langue 
vers  la  voiiie  palatine.  Plusieurs  analomistes  les  ont  consi- 
dérées comme  les  débris  de  l'adhérence  qui  fixe  la  langue 
au  plancher  de  la  bouche  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
intra-utérine. 

Les  bords,  épais  en  arrière,  vont  en  diminuant  d'épaisseur      Bords. 
à  mesure  qu'ils  approchent  du  sommet  de  la  langue.  Les  pa- 
pilles se  prolongent  sur  la  moitié  supérieure  de  ces  bords 
d'une  manière  régulière ,  et  constituent  des  séries  de  lignes 
verticales  et  parallèles. 

La  hase  réelle  de  la  langue  se  fixe  à  l'os  hyoïde;  la  base     Base. 
apparente,  qui  se  voit  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face 
dorsale  de  l'organe,  présente  trois  replis  ghsso-épiglot-      nepiis  giosso- 
tiques,  dont  le  médian  est  beaucoup  plus  considérable  que  '^'"s'"^"^"'^*- 
les  latéraux. 

Le  sommet  de  la  gangue  répond  immédiatement  derrière     sommet. 
les  incisives.  Le  sillon  médian  des  deux  faces  se  prolonge 
sur  lui. 

Après  avoir  examiné  les  particularités  qu'offre  la  langue  à 
sa  surface  externe,  sans  le  secours  d'aucune  préparation 
anatomique,  examinons  sa  structure. 

structure  de  ia  langue. 

La  langue  étant  à  la  fois  l'organe  principal  d'un  sens  et  un      Double  point 

^„„.„„„    j      I  ,•  >  .  lie  vue  sous  le- 

oigane  de  locomotion,  nous  avons  a  examiner  sa  structure  quel  cette  siruc- 

jii  •         1  L    ■,-,  ,      -.     -r-r    ..        ^    ^  lure    doit     Otrc 

sous  ce  double  point  de  vue.  A  1  exemple  de  Haller  (1) ,  nous  envisagée. 
nous  occuperons  ici  plus  spécialement  des  conditions  de  struc- 
ture relatives  à  la  locomotion.  Cette  structure  comprend  l'é- 
lude :  1°  de  la  charpente  ;  2"  des  muscles  ;  3°  de  la  membrane 
tégumentaire  et  des  glandes  ;  k°  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ; 
5°  enfin  du  lissu  cellulaire. 


(1)  Haller  a  traité  des  mu<cles  de  la  langue,  lib.  IX,  sect.  II,  p.  421,  à  l'oc- 
casion de  l'organe  de  la  voix  ;  et  de  la  membrane  papiilaire,  lib.  XIII,  sect.  I, 
p.  99,  à  l'occasion  des  organes  des  sens. 
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1°  Charj}C7ile  de  la  lavgnc. 

Nous  avons  à  considérer  :  A,  l'os  hyoïde  ;  B,  une  lame  car- 

lilnginense  médiane  ;  C,  le  derme  de  sa  membrane  papillaire. 

L'os  hyoïde       A.  L'os  hyoïdc,  déjà  décrit,  est  véritablement  l'os  de  la  lan- 

est    l'os    Uc    la  ,,    >    ,  ,i       ..  ,         •  ■    •       >    '    i  •  i 

langue  gne  :  d  OU  le  nom  d  os  lingual  qui  lui  a  ele  donne  par  quelques 

anntomistes.  Chez  l'homme,  il  ne  se  prolonge  pas  dans  l'épais- 
seur de  la  langue  par  une  apophyse  comme  chez  les  animaux, 
Membrane  mais  il  lui  cst  uui  par  une  membrane  fibreuse,  membrane 

hyo-glossienue.  .  .        »     ,      ,     ,-  -   •  ^  ^ 

hyo-glossienne,  qui  naît  de  la  lèvre  postérieure  du  corps  de 
cet  os.  Et  comme,  d'une  autre  part,  l'hyoïde  est  lié  au  carti- 
lage thyroïde  par  des  ligaments,  il  en  résulte  que  tous  les 
mouvements  de  cet  os  sont  communiqués  à  la  fois  et  à  la 
langue  et  au  larynx,  entre  lesquels  il  est  placé. 
Lame  carti-       B.  Du  milieu  de  cette  membrane  fibreuse  part  la  lame  car- 

lagineiise      mé-       ...  ,  ,.  ,      .     •  i  -  m       j- 

ciiane.  tilagmeuse  médiane  de  la  langue,  découverte  par  Blandin. 

Cette  lame,  bien  distincte  du  cartilage  décrit  par  Baur  chez 
le  chien  et  chez  le  loup  (1) ,  est  située  sur  la  ligne  médiane, 
verticalement  dirigée,  et  donne  attache  par  ses  deux  faces 
latérales  à  des  fibres  musculaires;  son  bord  supérieur  atteint 
en  s'amincissant  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  de  la 
langue,  son  bord  inférieur  se  voit  entre  les  génio-glosses,  où 
il  est  tantôt  libre  et  tantôt  recouvert  par  quelques  fibres  mus- 
culaires qui  s'enlre-croisent  au-dessous  de  lui.  Épais  en  ar- 
rière, il  s'amincit  en  avant,  où  ses  fibres  laissent  entre  elles 
des  intervalles,  à  la  manière  de  la  cloison  des  corps  caverneux. 
Derme  de  la       C.  Je  cousidèrc  le  derme  de  la  inemhrane  papillaire 

n-.enibraiie     pa-  i       -        •  j 

piiiaire.  commc  faisant  partie  de  la  charpente  linguale,  a  raison  de  sa 

densité,  qui  est  telle,  que  le  scalpel  ne  l'entame  qu'avec 
difficulté.  Le  derme  lingual  est  d'ailleurs  l'aboutissant  d'un 
lrès-5;rand  nombre  de  fibres  musculaires. 


(1)  Le  cartilage  décrit  par  lliiir  est  un  cortlon  fibreux,  subjacent  à  la  mu- 
queuse (|ui  occupe  la  ligne  méJiane  de  la  f^ce  inférieure  de  la  langue.  Il  s'étenJ 
de  la  pointe  de  la  langue,  où  il  est  très-prononcé,  jusqu'à  la  hase,  où  il  se  ter- 
mine par  un  raplié  cclluleux. 


\ 
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2"  Muscles  de  la  Unique. 

Ces  imiscles  sont  iiilriiisèqiies  ei  extrinsèques. 

Muscles  intrinsèques.  Les  anciens  regardaient  la  langue       muscIos  in- 
comme  un  seul  muscle  dont  ils  ne  clieicliaieni pas  a  démêler 
la  slruciure  :  Colimibus  considéra   le  premier  cet  organe 
comme  composé  de  deux  muscles  juxtaposés.  Si  on  étudie  le      É.mi,-  de  ces 

'  u  i  muscles       pour 

tissu  de  In  langue  à  l'aide  de  coupes  faites  dans  divers  sens,  ^^^^^"^^^^"J.^^;^ 
on  voit  qu'elle  est  formée  de  libres  musculaires  entre-croisées,  vcrsaieuant. 
et  on  serait  tenté  de  dire  avec  les  anciens  que  son  tissu  est 
inextricable.  Parmi  les  diverses  coupes  de  la  langue,  je  crois 
devoir  appeler  ralieniion  sur  une  section  verticale  faite  per- 
pendiculairement à  son  axe,  c'est-à-dire  dans  le  sens  transver- 
sal. Cette  coupe  présente  :  1°  au  centre,  un  lissu  musculaire 
pâle,  sur  lequel  on  dislingue  des  fibres  verticales  et  des  fibres 
transversales ,  lesquelles  forment  des  plans  successifs.  A  ces 
fibres  musculaires  est  interposée  une  graisse  molle,  tissu     tissu  adipeux 

.    .     lingual. 

adipeux  lingual,  graisse  molle  qui  va  en  augmentant  a 
mesure  qu'on  approche  de  la  base,  et  en  diminuant  à  mesure 
qu'on  approche  de  la  pointe  de  la  langue,  où  cette  graisse 
manque  entièrement.  Autour  de  cette  partie  centrale  de  la 
langue,  qu'on  peut  très-bien  appeler,  avec  M.  Baur,  noyau  Noyau unguai. 
lingual,  se  voit  supérieurement  une  couche  musculaire  très- 
mince,  latéralement  une  couche  un  peu  plus  épaisse,  infé- 
rieuremeni  une  couche  bien  plus  épaisse  encore  de  fibres 
rouges.  Ces  deux  dernières  couches  appartiennent  aux  mus- 
cles extrinsèques. 

Les  coupes  verticales  faites  transversalement  démon-  . {■«"J'^^j'^j.^'^'^^^-. 
trent  dans  la  langue  la  présence  de  fibres  verticales  et  de  léneuns. 
fibres  transverses.  Les  coupes  verticales  antéro- posté- 
rieures démontrent  parfaitement  l'existence  de  fibres  diri- 
gées suivant  la  longueur  de  la  langue,  ou  de  fibres  antéro- 
poslérieures.  Cette  même  coupe  fait  encore  parfaitement  res- 
sortir l'existence  des  fibres  verticales  déjà  démontrées  par 
la  coupe  précédente. 

Ainsi,  à  l'aide  de  simples  coupes  on  démontre  l'existence 

TH.  16 
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dans  la  langue,  1"  de  fibres  longitudinales  dirigées  de  la  base 
au  sommet;  2° de  fibres  verticales  dirigées  de  la  face  dorsale 
à  la  face  inférieure;  3"  de  fibres  transversales  dirigées  de  l'un 
à  l'autre  bord  de  la  langue. 
fiiKic  (le  la      D'autres  préparations  anatomiques  confirment  ce  nremier 

langue    par    (li-  ' 

verses  prép:ira-  apcrçu.  Bien  quc  Malpighi  (1)  eût,  dans  un  mémoire  plein 

lions     anatomi-       ,.       ,  i    o       k   y  ?  t- 

i«es-  dmlerêl,  décrit  avec   la  plus  grande  exactitude  et  figuré 

la  disposition  des  trois  ordres  de  fibres  dans  la  langue  du 
veau  ;  bien  que  Sténon  eût  constaté  leur  existence  dans  la 
langue  de  l'homme,  que  Bidloo  eût  renchéri  encore  sur  ses 
prédécesseurs;  bien  que  Massa  eût  conseillé,  pour  faciliter 
cette  élude,  de  soumettre  la  langue  à  l'ébullition  ou  à  un 
commencement  de  putréfaction,  cependant  la  plupart  des 
anatomistes  modernes  négligeaient  avec  Haller  ce  point 
d'anatomie  de  texture,  lorsque  MM.  Baur,  Gerdy  et  Blandin 
ont  appelé  presque  en  même  temps  l'attention  sur  ce  sujet. 
Êtmie  de  la  Or,  voici  ce  que  l'étude  de  la  langue  du  bœuf,  de  celle  du 

langue    soumise 

àiacnction.        moutou  et  dc  cclle  de  l'homme,  soumises  à  la  coction,  m'a 
démontré  : 
cnucie  Ion-       1"  Sous  la  membrane  papillaire,  dont  j'ai  déjà  mentionné  la 

gittidinale  siipt-  '     *  '  j  j 

rieure.  dcnsité  presque  cartilagineuse,  est  une  couche  de  fibres  mus- 

culaires dirigées  d'avant  en  arrière.  Ces  fibres,  qui  paraissent 
naître  successivement  de  la  membrane  papillaire,  forment  une 
couche  plus  épaisse  en  avant,  où  elles  sont  ramassées  sur  un 
petit  espace  et  d'une  couleur  rouge,  qu'en  arrière,  où  elles  sont 
disséminées  et  pâles.  Chez  le  bœuf,  elles  traversent  la  sub- 
stance glanduliforme  jaunâtre  qui  occupe  la  base  de  la  lan- 
gue. C'est  celte  couche  mince,  décrite  par  Malpighi,  qu'on  a 
appelée  muscle  lingual  superficiel  ou  supérieur. 
couciic  Ion-       2°  Sur  la  face  inférieure  de  la  langue,entre  les  muscles  génio- 

gitudniale    infé-  07  o 

rieure.  glossc  Cl  hyo-glossc,  OU  voit  uu  faisccau  longitudinal  antéro- 

postérieur,  étendu  de  la  base  à  la  pointe  de  la  langue.  C'est 


(1)  Il  n'est  pas  indifférent  de  rappeler  ici  que  c'esl  par  la  langue  que  Mal- 
pighi commenra  celte  e  de  recherches  sur  la  siruclure  des  organes  qui  doit 
faire  regarder  cet  anatomisle  comme  le  créateur  de  l'anatomie  dc  texiure. 
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cet  épais  faisceau  qui  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par 
Douglas  sous  le  nom  de  muscle  lingual.  On  pourrait  l'appeler 
lingual  inférieur. 

Le  lingual  des  auteurs  est  un  petit  faisceau  musculaire  ^^f^f^^^J^^B""' 
couché  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  langue ,  entre  le 
slylo-glosseetl'hyo-glosse.  Il  naît  en  arrière  très-distinctement 
de  l'os  hyoïde,  se  dirige  d'arrière  en  avant,  s'entre-croise 
avec  les  fibres  charnues  transversales  du  siylo-glosse  et  du 
génio-glosse,  puis  redevient  libre  antérieurement  et  se  ter- 
mine à  la  pointe  de  la  langue,  en  s'unissant  aux  fibres  anléro- 
poslérieures  du  stylo-glosse.  Le  faisceau  lingual  raccourcit  la 
langue  et  abaisse  sa  pointe. 

3°  Latéralement,  on  trouve  deux  couches  de  fibres  obliques,    ^c^'l^hes  laté- 
très-ténues,  croisées  en  sautoir.  La  couche  superficielle  est 
formée  de  fibres  dirigées  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ; 
la  couche  profonde,  de  fibres  obliques  dirigées  d'arrière  en     r  obliques; 
avant  et  de  bas  en  haut.  Ces  deux  couches  ne  sont  visibles  que 
du  côté  de  la  base.  Elles  sont  plus  faciles  à  démontrer  chez  le 
bœuf  que  chez  l'homme.  Latéralement  encore,  on  trouve  des    j°^  Longitudi- 
fibres  anléro-postérieures  qui  se  continuent  et  avec  le  slylo- 
glosse  et  avec  le  glosso-staphylin. 

Lf  Enfin  la  dissection  du  noyau  lingual  d'une  langue  bouillie  ^^  Fibres  vmu 
permet  d'isoler  de  la  manière  la  plus  manifeste  les  fibres  ver-  ^^^^^^\^^^^, 
licales  et  transversales  que  nous  avons  déjà  vues  dans  les  di- 
verses coupes  de  la  langue.  Les  fibres  transversales  présentent 
une  légère  concavité  supérieure  ;  les  fibres  verticales  vont  un 
peu  en  convergeant  de  haut  en  bas. 

Dans  l'épaisseur  du  noyau  lingual ,  on  trouve  près  de  la 
base  une  graisse  molle ,  liquide ,  interposée  aux  fibres  char- 
nues. 

Muscles  extrinsèques.  Les  muscles  extrinsèques  sont  au 
nombre  de  trois  paires  :  le  stylo  glosse,  l'hyo-glosse  et  le  génio- 
glosse. 

Slylo-glosse. 

Petit  muscle  grêle,  cylindroïde  en  haut,  mince,  triangu-     Figure. 
•   16. 


(lu 
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siiuaiioii.  laire  ,  divisé  en  deux  faisceaux  inférieiiremetU.  Il  naîi  de 
loïcitemiô'*^  ^'''  '  ^P^P^y^6  styloïde  par  des  fibres  apoiiévroiiques  qui  embras- 
sent la  moilié  inférieure  de  celle  apophyse;  quelques-unes 

Direction.  Viennent  encore  de  l'aponévrose  stylo-maxillaire.  Aux  fibres 
aponévroliques  succèdent  les  fibres  charnues,  qui  constituent 
un  faisceau  arrondi,  lequel  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en 
avant.  Parvenu  au  bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  an- 
térieur du  voile  du  palais,  ce  faisceau  s'aplaiii,  s'épanouit, 

Division  du  devient  triangulaire,  et  se  divise  en  deux  portions  :  l'une 

muscle  en  deux  .  i  '-' 

poriions.  externe,  qui  longe  le  bord  correspondant  de  la  langue,  et  se 

^.seition  lin-  porte  de  la  base  à  la  pointe;  l'autre  interne,  qui  passe  entre 
les  deux  portions  de  l'hyo-glosse,  devient  transversale,  et  va 
se  confondre  avec  les  fibres  transversales  de  la  langue. 
Rapports.  Rapports.  En  dehors,  il  répond  à  la  glande  parotide,  au 

muscle  ptérygoïdien  interne,  à  la  glande  sublinguale,  au  nerf 
lingual  et  à  la  muqueuse  de  la  langue. 

En  dedans,  il  a  des  rapports  avec  le  ligament  stylo-hyoïdien, 
l'amygdale,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  le  muscle 
hyo-glosse.  ' 
Action.  Action.  Le  stylo-glosse  porte  le  bord  correspondant  de  la 

langue,  et  par  conséquent  la  langue  tout  entière,  en  haut  et 
de  son  côté.  Lorsque  les  deux  stylo-glosses  agissent  concur- 
remment ,  la  langue  est  élargie  et  portée  en  haut  et  en  ar- 
rière. Il  concourt  donc  au  mouvement  de  rétrocession  de  la 
langue. 

Hyo-glosse. 

Attaches  au       Miuce,  quadrilatère,  ce  muscle  s'insère  à  l'os  hvoïde  car 

rorps     et      aux  J  f 

Krar.aes  cornes  dcux  origiucs  bien  distinctes  :  1°  l'une  au  corps  de  l'os,  dans 

de  I  os  liyoïde.  t  ^  ^' 

la  parue  qui  avoisine  les  grandes  cornes;  2°  l'autre  aux  gran- 
des cornes  dans  toute  la  longueur  de  leur  bord  antérieur,  y 
^^^Attaciie  lin-  compris  le  sommet.  De  cette  double  origine,  les  fibres  char- 
nues se  portent  parallèlement  en  haut  et  constituent  un  muscle 
quadrilatère  qui  va  s'élargissant  un  peu  pour  se  terminer  sur 
les  côtés  de  la  langue,  entre  le  stylo-glosse  et  le  lingual.  On 
suit  majjifestement  la  continuité  de  ce  muscle  avec  les  fais- 
ceaux verticaux  de  la  langue. 
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La  (lireclion  de  ce  muscle  n'esl  pas  la  même  dans  toutes      Direction  va- 

I  .,•  j      1      I         '         1-      ••       1     1  1'  ■  liiible  siii>antla 

les  positions  de  la  langue.  Veriical,  lorsque  1  organe  est  con-  position  de   la 
tenu  dans  la  cavité  buccale,  il  devient  oblique  d  arrière  en 
avant  lorsque  la  langue  est  portée  en  avant. 

L'hyo-glosse  est  presque  toujours  divisé  en  deux  portions     •  sa  division 

,  <  1.1.-  .  .  .         en  deux  portions 

qui  correspondent  a  sa  double  origine,  et  qui  sont  séparées  distinctes: 
en  bas  par  une  ligne  celluleuse,  en  haut  par  le  faisceau  posté- 
rieur du  stylo-glosse.  Albinus  les  a  décrites  comme  deux  mus- 
cles distincts,  sous  les  noms  de  /•«^/'y-^'/o**^, portion  qui  naît  lc  hasiogiossc ; 
du  corps,  et  de  céraio-glosse,  portion  qui  naît  de  la  grande  Leeéiaiogiosse. 
corne  de  l'os  hyoïde.  Il  admettait,  sous  le  nom  de  chondro- 
glosse,  une  troisième  portion  constituée  par  quelques  fibres 
musculaires  qui  naissent  de  la  petite  corne,  llaller,  (pii  lait  de 
celte  dernière  portion  un  muscle  particulier,  dit  qu'il  l'a  tou- 
jours trouvée. 

Rapports.  En  dehors,  il  répond  au  stylo-glosse,  au  mylo-      r.appons. 
hyoïdien,  au  digastrique,  à  la  glande  sublinguale,  aux  nerfs 
grand  hypo-glosse  et  lingual. 

En  dedans,  il  répond  à  l'artère  linguale,  qui  ne  passe  ja- 
mais, comme  on  l'a  avancé,  entre  les  deux  portions  de  ce 
muscle  :  il  répond  encore  au  génio-glosse  et  au  constricteur 
moyen. 

Action.  Il  déprime  le  bord  correspondant  de  la  langue,  et     Action. 
le  rapproche  de  l'os  hyoïde.  Lorsque  la  langue  a  été  portée  en 
avant,  hors  de  la  bouche,  il  concourt  à  la  porter  en  arrière. 
Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent,  la  langue  est  dépri- 
mée et  resserrée  dans  son  diamètre  transversal. 

Géiiio-glosse. 

C'est  le  plus  considérable  des  muscles  extrinsèques  de  la 
langue  ;  il  est  épais,  triangulaire  et  comme  rayonné. 
Ses  fibres  naissent  des  tubercules  géniens  supérieurs  par      Attaciies  gé- 

11  T.  >  1  ..  <  .         ■  '  ..         nienncs. 

une  sorte  de  houpe  tendineuse,  a  laquelle  succèdent  immédia- 
tement les  fibres  charnues.  De  ce  point  comme  d'un  centre,     in-adiation des 
les  fibres  charnues  vont  en  s'irradiant  d'avant  en  arrière  dans 
diverses  directions. 
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Attaches  : 

1°     Hyoïdien- 
nes; 


2"  Pharyngien- 
nes; 


S"  Linguales. 


napporU  : 
1°  En  dedans 


2»  En  dehors, 


Action. 


1°  Les  postérieures  atteignent  l'os  lijoïde,  soit  directement, 
soit  par  l'intermède  d'une  membrane  fibreuse.  Ces  fibres  con- 
stituent les  g énio'hyoïdiens  supérieurs  de  Ferrein. 

2°  Celles  qui  sont  moyennes  viennent  se  terminer  en  s'épa- 
nouissant  sur  les  côtés  du  pharynx,  remplissent  tout  l'inter- 
valle qui  sépare  l'os  hyoïde  du  muscle  slylo-glosse ,  et  re- 
couvrent immédiatement  la  portion  correspondante  du  pha- 
rynx, ou  plutôt  de  l'excavation  amygdalienne.  Ces  fibres,  qui 
existent  bien  manifestement  (car  je  les  avais  notées  avant 
d'avoir  connaissance  qu'elles  eussent  été  indiquées),  consti- 
tuent les  gênio-pharyngiens  de  Winslow. 

3°  Les  faisceaux  du  génio-glosse ,  qui  sont  antérieurs  aux 
deux  précédents,  sont  en  totalité  destinés  à  la  langue,  et  me- 
surent toute  la  longueur  de  cet  organe.  Les  fibres  antérieures, 
qui  sont  les  plus  courtes ,  parvenues  à  la  face  inférieure  de  la 
langue,  s'infléchissent  d'arrière  en  avant,  pour  se  terminer 
vers  la  pointe  de  l'organe.  Toutes  les  autres  fibres  se  portent 
perpendiculairement  en  haut,  et  se  renversent  un  peu  en  de- 
hors, pour  se  terminer  à  la  membrane  papillaire,  sur  les  côtés 
de  la  ligne  médiane. 

Rapports.  En  dedans,  il  répond  à  son  congénère,  dont  il 
est  séparé  par  un  tissu  cellulaire  assez  souvent  adipeux.  Ces 
deux  muscles, parfaitement  distincts  et  séparables  jusqu'à  leur 
pénétration  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  ne  peuvent  plus 
l'être  après  cette  pénétration. 

En  dehors,  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  aux  mus- 
cles mylo-liyoïdien,  hyo-glosse,  stylo-glosse,  lingual,  et  à  la 
glande  sublinguale.  Le  nerf  grand  hypo-glosse  traverse  ce 
muscle  entre  sa  portion  génio-pharyngienne  et  sa  portion 
linguale. 

Son  hord  inférieur  répond  au  muscle  génio-hyoïdien,  dont 
il  est  séparé  par  une  couche  celluleuse  très-déliée. 

Son  hord  supérieur  est  subjacent  à  la  muqueuse  buccale 
qu'il  soulève  de  chaque  côté  du  filet. 

Action.  Par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  élève  et  porte  en 
avant  l'os  hyoïde-,  par  ses  fibres  pharyngiennes,  il  porte  en 


ORGANES    DE    LA    DIGESTION.     LANGUE.  2^17 

avant  le  pharynx  dont  il  comprime  les  côtés;  par  ses  fibres 
linguales  postérieures ,  non  moins  que  par  ses  fibres  hyoï- 
diennes, il  porte  la  base  de  la  langue,  et  par  conséquent  la 

langue  tout  entière,  en  avant.  C'est  à  ce  muscle  qu'est  due  la     Le  mcmo  mus- 
cle porte  la  lan- 

faculié  que  nous  avons  de  porter  la  langue  hors  de  la  bouche,   guc  hors  ae  la 

bouche     et    l'y 

Pai'  ses  fibres  antérieures  ou  réfléchies,  la  langue,  préalable-  fait  rentrer. 
meut  sortie  de  la  bouche,  est  ramenée  dans  cette  cavité  :  en- 
fin, par  ses  fibres  linguales  moyennes,  la  face  supérieure  de  la 
langue  est  creusée  en  gouttière  :  quand  un  seul  muscle  se  con- 
tracte, la  langue  peut  être  projetée  du  côté  opposé. 

Muscle  amyydalo-glosse. 

Il  existe  un  quatrième  muscle  extrinsèque,  décrit  sous  le 
nom  de  muscle  amygdalo-glosse,  par  M.  Broca  ,  prosecteur 
de  la  faculté  (1).  Ce  faisceau  musculaire  ,  qui  est  constant, 
est  situé  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier  ;  pour  le  préparer  il 
suffit  d'enlever  la  membrane  muqueuse  entre  le  bord  inférieur 
de  l'amygdale  et  la  partie  correspondanie  du  bord  de  la  langue. 
On  aperçoit  alors  un  plan  large  et  muni  de  fibres  musculaires 
transversales.  En  dedans ,  ces  fibres  pénètrent  transversale- 
ment dans  l'épaisseur  de  la  langue  en  passant  sous  le  muscle 
lingual  superficiel ,  et  on  peut  les  suivre  jusque  sur  la  ligne 
médiane  où  elles  s'entre-croisent  avec  les  fibres  du  muscle  ho- 
mologue. En  dehors ,  elles  se  redressent  pour  remonter  ver- 
ticalement le  long  de  la  face  externe  de  l'amygdale.  Au  niveau 
du  tiers  supérieur  de  cette  glande  elles  s'insèrent  sur  cette 
portion  de  l'aponévrose  pharyngienne  qui  recouvre,  en  lui 
adhérant,  la  face  externe  de  l'amygdale. 

L'amygdalo-glosse  forme  donc  une  anse  recourbée  trans- 
versale, dont  la  concavité  regarde  en  dedans  et  en  haut. 

Sa  face  concave  interne  et  supérieure  est  successivement 
en  rapport  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  avec  l'a- 
mygdale ,  la  muqueuse  buccale,  et  le  muscle  lingual  super- 
ficiel. Sa  face  convexe  correspond,  dans  sa  partie  interne  et 

(1)  Konamy  et  Broca,  atlas  d'anat.  descript.  t.  III,  pi.  vu  bis. 
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horizontale,  aux  fibres  musculaires  propres  de  la  langue; 
dans  sa  portion  externe  et  verticale,  elle  est  recouverte  im- 
médiaiemeni  par  la  face  interne  de  ce  faisceau,  du  constric- 
teur supérieur  qui  est  destiné  à  la  langue  et  qui  porte  le  nom 
de  muscle  pharyngo-giosse.  Mais  ce  dernier  faisceau  se  dis- 
tingue tout  à  fait ,  par  la  direction  de  ses  fibres  qui  sont 
obliques  en  bas  et  en  avant,  du  muscle  amygdalo-giosse  qui 
est  complètement  transversal. 

Enfin,  le  bord  antérieur  de  l'amygdalo-giosseest  séparé,  par 
un  intervalle  celluleux  de  trois  à  quatre  millim. ,  du  bord 
postérieur  du  glosso-siaphylin  ;  nu  iniervalle  semblable  sé- 
pare son  bord  postérieur  du  bord  antérieur  du  pharyngo- 
staphylin. 

Le  pharyngo-giosse ,  après  avoir  jeté  une  partie  de  ses 
fibres  dans  le  lingual  inférieur,  se  confond  avec  le  génio-glosse 
et  va  s'insérer  à  l'apophyse  geni.  Ce  faisceau  genien ,  très- 
prononcé  sur  certains  mammifères,  a  été  décrit  par  Baur  sous 
le  nom  de  sangle.  La  sangle  de  droite  et  celle  de  gauche, 
séparées  seulement  par  l'intervalle  de  deux  apophyses  geni, 
constituent,  par  leur  réunion,  une  sangle  unique  qui  embrasse 
entièrement  la  face  inférieure  de  la  langue.  ^ 

De  même  les  deux  amygdalo-glosses,  s'entre-croisant  sur  la 
ligne  médiane ,  constituent  une  sangle  supérieure  qui  em- 
brasse seulement  les  fibres  longitudinales  supérieures  de  la 
langue.  En  contact  par  leurs  deux  extrémités  ,  les  deux  san- 
gles se  séparent  dans  leur  partie  moyenne,  et  dans  leur  inter- 
valle est  reçue  toute  la  masse  de  la  langue,  à  l'exception  des 
petits  muscles  linguaux  supérieurs. 

Le  muscle  amygdalo-giosse  est  élévateur  de  la  base  de  la 
langue  et  constricteur  de  l'isthme  du  gosier. 

Tels  sont,  avec  le  glosso-staphylin  déjà  décrit,  les  muscles 
extrinsèques  de  la  langue,  auxquels  je  n'ajouterai  ni  \emyfo- 
glosse  des  anciens,  encore  décrit  par  Ilcisler,  Winslow  et  tout 
récemment  par  i\L  Bourgery ,  mais  quj  paraît  n'être  autre 
chose  que  la  partie  du  constricteur  supérieur  qui  s'insère  à  la 
ligne  myloïdienne,  ni  le  gloeso-épiglottiqtie  très-développé 
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chez  les  animaux,  décrit  par  Albiniis  chez  rhomme,  cl  même 
regardé  par  lui  comme  une  dépendance  du  génio-glossè. 
Quelque  soin  que  j'aie  mis  à  la  recherche  de  ces  muscles  ,  je 
n'ai  jamais  pu  les  rencontrer. 

Fleischmann  a  décrit  au-dessous  de  la  langue,  situées  der- 
rière le  fiein  de  cet  organe  et  en  rapport  d'une  paît  avec  la 
muqueuse  qui  les  recouvre,  et  d'autre  part  avec  le  tissu  mus- 
culaii-e  dont  il  vient  d'être  question,  deux  bourses  muqueuses 
ou  séreuses  (^l)  dont  les  parois  sont  extrêmement  ténues  cl  qui 
sont  destinées,  comme  dans  les  autres  points  du  corps,  à  fa- 
ciliter les  glissements.  L'une  esi  à  droite  et  l'autre  à  gauche  : 
plus  volumineuse  chez  l'adulte  et  le  vi(  iliard  que  chez  l'en- 
fant, elles  sont  quelquefois  interceptées  dans  leur  intérieur 
par  des  ctoisons  celluleuses  incomplètes.  L'accumulation  de 
sérosité  dans  leur  intérieur  constitue  une  variété  de  la  gre- 
nouillelte. 

3°  Membrane  légjimcnlairc  et  ytandcs. 

La  membrane  tégumentuire  de  la  langue  est  la  continua- 
lion  de  la  muqueuse  de  la  bouche.  Alince  et  peu  adhérente  i/pf/lJ^f^^^pf, 
dans  toute  la  partie  non  papillaire,  elle  devient  très-dense  et  '^air^eji.  la  ...u- 
très-adhérente  dans  toute  la  partie  qui  est  couverte  de  papilles. 
Je  ferai  remarquer  l'épaisseur  de  l'épiderme  qui  revêt  la  face 
supérieure  de  la  langue ,  et  qui  fournit  à  chaque  papille  une 
enveloppe  ou  étui  qui  se  moule  exactement  sur  elle.  En  exa- 
minant, à  l'aide  du  microscope  simple,  la  couche  adhérente 
qui  enduit  la  langue  dans  les  maladies,  j'ai  vu  que  celte  couche 
était  formée  par  de  petits  cornets  emboîtés  à  la  manière  des 
cornets  d'oubliés. 

Les  bords  de  la  langue  sont  longés  par  des  glandules  qui   _^^|^J;^;^';'''"^^  ''" 
font  suite  à  la  glande  sublinguale  et  qui  s'ouvrent  par  de  petits 
conduits  excréteurs  sur  la  paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Au-dessous  des  fibres  transversales  de  la  langue,  au-dessus 
du  faisceau  des  muscles  lingual  et  stylo-glosse  réunis,  se 
trouvent  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  immédiatement  der- 

fl)    De  noi-is  suh  Ungud  bursis.  Nurember;;,  1841, 


(le 


250  SPLANCHNOLOGIE. 

rière  le  filet,  deux  glandes,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  dé- 
crites pour  la  première  fois  par  Blandin.  JVùhn,  qui  ignorait 
sans  doute  le  travail  de  l'anatomiste  français,  les  a  signalées 
plus  tard  dans  une  monographie  sur  des  glandes  non  encore 
décrites.  Elles  ont  la  forme  d'une  amande,  sont  plus  écar- 
tées l'une  de  l'autre  vers  leur  extrémité  postérieure  que  vers 
l'antérieure,  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  et  des  ramifi- 
cations du  nerf  lingual.  JViihn  ne  les  a  trouvées  que  chez 
l'homme  et  chez  l'orang-outang  :  des  conduits  excréteurs  en 
nombre  variable  s'ouvrent  sur  les  franges  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue.  Les  glandes  linguales  sont  des  glandes 
acineuses,  c'est-à-dire  qu'elles  présentent  des  graius,  acini, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  l'extrémité  renflée  en  cul-de-sac 
des  canaux  excréteurs.  Comme  elles  manquent  dans  le  reste 
du  règne  animal,  IViihn  suppose  que  leur  sécrétion  est  des- 
tinée à  faciliter  les  mouvements  de  l'organe,  que  leur  existence 
serait  liée  à  la  faculté  qu'a  l'homme  de  traduire  sa  pensée 
par  la  parole. 

4°  et  5°   Vaisseaux ,  nerfs  et  tissu  cellulaire. 

La  langue  reçoit  des  vaisseaux  artériels ,  émet  des  vais- 
seaux veineux  et  lymphatiques,  et  reçoit  des  nerfs. 

Artères.  Les  artères  sont  les  linguales,  si  volumineuses  eu  égard  à 

la  petitesse  de  l'organe ,  les  palatines  et  les  pharyngiennes 
inférieures. 

vtines.  Les  veines  sont  de  deux  ordres ,  comme  aux  membres  et 

pour  la  même  raison  (1)  :  les  unes  superficielles,  qui  marchent 
indépendamment  des  artères;  et  les  autres  profondes,  qui 
suivent  la  direction  de  cet  ordre  de  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 
profonds  de  la  région  sus- hyoïdienne. 

Nerfs,.  Les  nerfs  sont  extrêmement  volumineux  ;  ils  viennent  de 

(1)  On  conçoit,  en  effet,  que  pendant  la  contraction  des  muscles  de  la  lan- 
gue, nécessaire  pour  l'articulation  des  sons  et  l'exercice  des  autres  fonctions  loco- 
motrices de  la  langue,  la  circulation  veineuse  profonde  de  cet  organe  doive  être 
empêchée;  d'où  la  circulation  veineuse  superficielle  ou  supplémentaire. 
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plusieurs  sources.  Ce  sont  :  1°  la  neuvième  paire  ou  nerf  grand 
hypo-glosse;  2°  le  nerf  lingual,  branche   de  la  cinquième 
paire;  3Me  nerf  glosso-phaiyngien,  partie  de  la  huitième; 
Zi»  un  rameau  très- remarquable  du  nerf  laryngé  supérieur  ; 
5°  la  corde  du  tympan  (1)  ;  6«  des  filets  qui  accompagnent 
l'arière  linguale  et  proviennent  du  nerf  grand  sympathique. 
Nous  verrons  plus  tard  que  le  nerf  grand  hypo-glosse  est  ex- 
clusivement destiné  aux  muscles  propres  de  la  langue  ;  que  le 
nerf  lingual,  le  nerf  giosso-pharyngien  et  le  rameau  du  la- 
1  yngé  supérieur  sont  exclusivement  destinés  à  la  membrane, 
si  riche  en  papilles,  qui  revêt  la  face  supérieure  de  la  langue; 
que  le  nerf  lingual  appartient  à  toute.la  portion  de  la  mem- 
brane papillaire  qui  est  au-devant  du  V  lingual,  et  les  deux 
autres  à  lonie  la  portion  de  la  muqueuse  qui  est  en  arrière  du 
V  lingual;  et  enfin  que  les  filaments  de  la  corde  du  tympan 
se  perdent  dans  les  fibres  musculaires  sous-dermiques  du  dos 
de  la  langue. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  langue  est  en  partie  séreux,  en 
partie  graisseux;  le  séreux  occupe  surtout  la  partie  anté- 
rieure, le  graisseux  la  partie  postérieure  (2). 

Développement. 

La  langue  s'aperçoit  chez  les  plus  jeunes  embryons.  Elle 

(1)  J'ai  vu  récemment  chez  un  sujet  une  branche  considérable  du  nerf  facial, 
qui  se  rendait  à  la  langue.  Cette  branche  naissait  du  nerf  facial  à  .ia  sortie  de 
l'orifice  stylo-mastoïdien,  croisait  obliquement  la  partie  antérieure  de  l'apo- 
physe slyloïde,  à  laquelle  il  était  accolé,  se  portait  au-devant^du  muscle  stylo- 
pharyngien,  en  dehors  de  l'amygdale,  parallèlement  au  nerf  giosso-pharyngien 
qui  était  en  arrière,  communiquait  par  plusieurs  arcades  avec  ce  dernier  nerf, 
et,  arrivé  à  la  base  de  la  langue,  se  divisait  en  deux  branches  :  l'une  qui  longeait 
le  bord  de  la  langue,  l'autre  qui  s'anastomosait  par  anse  avec  le  giosso-pha- 
ryngien. De  ces  deux  branches  partaient  des  filets  qui  se  distribuaient  à  la 

couche  musculaire  subjacente  à  la  membrane  papillaire. 
La  même  disposition  n'avait  pas  lieu  de  l'autre  côté, 
(2)  L'observation  m'a  démontré  que  l'intumescence  |si  considérable  de  la 

langue ,  qui  acquiert  quelquefois  un  volume  monstrueux ,  n'est  autre  chose 

qu'un  œdème  lingual;  or,  l'œdème  atteste  la  présence  du  tissu   cellulaue 

séreux. 
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pousse  du  plancher  de  la  bouche,  à  peu  près  vers  la  septième 
semaine  chez  l'homme.  A  neuf  semaines,  elle  est  grosse,  ronde, 
et  fait  saillie  au  dehors.  Dès  le  quatrième  mois ,  selon  Bis- 
choff,  les  papilles  sont  déjà  distinctes.  Son  développement 
précoce  est  en  rapport  avec  ses  usages;  car  elle  est  un  agent 
essentiel  de  la  succion,  et,  par  conséquent,  elle  entre  en 
Kilo  n'est  pas  cxercicc  immédiatement  après  la  naissance.  Lu  langue  n'est 

nilKie  chez  rein-  ^  ^ 

ijiyon.  pas  double  ou  bifide  dans  le  principe  ;  chez  les  plus  jeunes  em- 

bryons elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  tubercule  unique. 

Usages  de  la  langue. 

in^oUane de  fo-       ^"^  laHgi'e  remplit  dcux.  usages  bien  distincts  :  1°  elle  est 
comoiion.  l'organe  du  goût;  2°  elle  est  un  organe  de  locomotion.  Nous 

ne  devons  l'envisager  ici  que  sous  le  second  point  de  vue. 

Les  mouvemenis  de  la  langue  sont  relatifs  à  la  préhension 
des  aliments,  à  la  succion,  à  la  masiicaiion,  à  la  gustation,  à 
la  déglutition,  à  l'articulation  des  sons  et  au  jeu  des  instru- 
ments à  vent. 

Pour  répondre  à  un  aussi  grand  nombre  d'usages,  la  lan- 
gue est  organisée  de  manière  à  exercer  toute  espèce  de  mou- 
vements. 

Ces  mouvemenis  peuvent  être  divisés  en  extrinsèques  et 
en  intrinsèques. 
Mouvemenis       Dans  Ics  mouvemeuts  extrinsèques  ou  de  totalité,  la  lanoue 

exlrnisrques  ou  ,  ^  ■>  r> 

(le  totalité.  exécute  des  mouvements  dont  on  aura  une  idée  exacte  par 

l'action  isolée  ou   combinée  de    ses  muscles   extrinsèques. 
Ainsi  la  langue  est  portée  hors  de  la  bouche,  retirée  dans  la 
cavité  buccale,  inclinée  à  droite  ou  à  gauche,  dirigée  en  haut, 
en  bas,  et  dans  toutes  les  positions  intermédiaires. 
Mouvements       Quaut  à  SCS  mouvcmcuts  intrinsèques ,  la  langue  se  rac- 

ilUlins^quts. 

courcit  transversalement  par  les  fibres  transversales,  se  rac- 
courcit d'avant  en  arrière  par  les  fibres  antéro-postérieures, 
se  raccourcit  verticalement,  se  creuse  en  gouttière  par  les 
fibres  perpendiculaires,  porte  sa  pointe  en  haut  par  les  fibres 
'  .  longitudinales  supérieures,  en  bas  par  les  fibres  longitudina- 

les inférieures. 
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De  ions  ces  usages,  celui  qui  exige  les  mouvomenls  les       Les  inouve. 
plus  vnriés,  les  plus  précis  ei  les  plus  rapides,  c'est  cilui  qui  !"nicuhuioiuies 

^  .1    ..,  I  .••!•'    r      .•       I    .  •  1  1  11  1  sonssont  les  plus 

esl  relatil  a  1  ariiculaliou  des  sons,  donl  la  langue  est  un  des  imiiiipiios. 
agents  principaux.      * 

Par  cet  usage,  qui  n'esl  nullemenl  le  résultai  d'une  confor- 
mation spéciale,  la  langue  s'associe  à  l'iuielligence,  dont  elle 
devient  un  des  principaux  inslrumeuls.  Elle  esl  l'organe  d'ex- 
pression le  plus  habituel  de  la  pensée.  Cet  usage  esl  propre  à      Les  aniiruiiix 
riioiiime,  el  les  philosophes  ont   judicieusement  remarqué  lêV^dès  V'2] 
que  l'articulaiion  des  sons  n'était  nullemenl  le  résullal  de  la  'pàT."""     ''""  ' 
forme  el  de  la  structure  de  la  langue  humaine,  puisqu'on 
parvient  à  faire  articuler  très-dislinctemenl  des  sons  au  per- 
roquet et  à  plusieurs  autres  oiseaux  donl  la  langue  diffère  es- 
sentiellemenl  de  la  nôtre  par  sa  conformation  extérieure  el 
intérieure,  et  que,  si  à  force  d'art  on  pouvait  arriver  à  faire 
proférer  à  l'animal  des  sons  articulés,  l'homme  seul  avait  la 
faculté  de  parler,  parce  que  l'homme  seul  était  intelligent. 

DES    GLANDES    SALIVAIRES. 

Indépendamment  des  glandules  labiales,  buccales  et  pala-     idée  générale 

.•  •  .       •  .  i'  •    '    1     1     1  1  .        1    .  „  des  glandes  sali- 

Unes  qui  tapissent  la  cavité  de  la  bouche,  glandules  confon-  vaùes. 

dues  par  la  plupart  des  analomistes  avec  les  follicules  ou 
cryptes  mucipares,  il  existe  autour  de  cette  cavité  un  appa- 
reil glanduleux  particulier  qui  constitue  une  sorte  de  chaîne 
ou  de  collier  symétriquemenl  étendu  le  long  des  branches  el 
du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  chaîne  (1)  présente 
des  interruptions  pour  constituer  six  masses  glanduleuses, 
irois  de  chaque  côté,  lesquelles,  eu  égard  à  leur  situation,  ont 
reçu  lesnom  de  glandes  parotides^  glandes sous-ma^ilf aires 
el  glandes  sublinguales. 

(1)  La  continuiié  de  celle  gaine  glandulense,  admise  par  qiiekpies  anato- 
niisles,  n'esl  cju'appaiente.  La  glande  maxillaire  est  loujonrs  séparée  de  la 
glande  parotide  par  une  cloison  fijjreuse. 
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Volume. 


Forme. 


Rapports  ; 


Glande  parotide. 

Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  situation  au-dessous  et  en  avant 
du  conduit  auditif  externe,  la  glavde  parotide  (Traoà,  auprès 
de;  cuç,  «To;,  oreille)  remplit  une  excavation  (^excavation  pa- 
rotidienne),  bornée  en  avant  par  le  bord  postérieur  de  la 
branche  de  la  mâchoire,  en  arrière  par  le  conduit  auditif 
externe  et  par  l'apophyse  mastoïde,  en  haut  par  l'arcade  zy- 
gomatique,  en  bas  par  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  en 
dedans  par  l'apophyse  styloïde  et  par  les  muscles  qui  en  par- 
lent. Cette  glande  a  donné  son  nom  à  la  région  qu'elle  oc- 
cupe (1). 

Elle  surpasse  en  volume  les  autres  glandes  salivaires;  elle 
l'emporte  même  à  elle  seule  sur  toutes  les  autres  glandes  sa- 
livaires réunies. 

Sa  forme  est  irrégulière  et  déterminée,  à  la  manière  d'une 
cire  molle,  par  celle  des  parties  environnantes  sui-  les  anfrac- 
luosiiés  desquelles  la  glande  se  serait  moulée.  Large  dans  sa 
portion  superficielle,  elle  se  rétrécit  brusquement  au  moment 
où  elle  s'enfonce  derrière  la  branche  de  la  mâchoire. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  du  volume  et  de  la  forme  de 
cette  glande,  il  faut  la  retirer  tout  entière  de  l'espèce  de 
moule  anfraclueux  dans  lequel  elle  est  logée.  On  l'a  comparée 
aune  pyramide  dont  la  base  serait  en  dehors  et  le  sommet  en 
dedans. 

Piapports.   Par  sa  face  externe  ou  base,  qui  est  large, 


(1)  Quelquefois  la  glande  parotide  fait  sous  la  peau  une  saillie  considérable 
et  semble  placée  tout  entière  en  dehors  de  l'excavation  parolidicnne  :  elle  se 
présente  alors  sous  l'aspect  d'une  tumeur  molle, offrant  au  loucher  une  disposition 
granuleuse,  tumeur  qui  soulève  la  peau  au-devant,  au-dessous  et  en  arrière  du 
conduit  auditif.  Un  malade,  dont  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire  inférieure 
étaient  réunies  à  angle  très-aigu ,  présentait  cette  disposition  ou  plus  haut  de- 
gré. Au  premier  abord ,  on  aurait  pu  croire  à  une  tumeur  morbide,  à  un  en- 
gorgement glanduleux.  Celte  disposition  devrait  favoriser  l'extirpation  ou  plutôt 
l'énucléation  de  la  glande  parotide,  dans  le  cas  de  dégénéiation  cancéreuse  de 
celte  glande. 
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oblonsue  dans  le  sens  verlical,  ii'réaulièremenl  quadrilatère       De  sa  face 

^  '  o  j  externe  ou   cu- 

et  comme  découpée  dans  sa  circonrérence,  elle  répond  à  la  «an^e; 
peau,  dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  parolidienne  et 
par  le  risorius  de  Santorini,  lorsqu'il  existe  (1). 

Sa  face  antérieure  est  comme  creusée  en  gouttière,  pour  De  sa  race 
embrasser  le  bord  postérieur  de  la  branche  de  l'os  maxillaire,  maxiiiaiie  -, 
Une  synoviale  ou  un  tissu  cellulaire  membraneux  qui  en  tient 
place  favorise  le  glissement  de  l'os  sur  celle  glande.  Cette  face 
répond  en  outre  au  muscle  ptérygoïdien  interne,  au  ligament 
stylo-maxillaire,  au  masséter,  sur  la  face  externe  duquel  la 
parotide  se  prolonge  plus  ou  moins,  suivant  les  sujets,  et 
dont  elle  est  séparée  en  avant  par  les  rameaux  du  nerf  facial, 
par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  par  l'artère  transversale  de  la 
face  (2).  L'artère  auriculaire  postérieure  traverse  la  partie 
inférieure  de  cette  glande. 

Par  sa  face  postérieure,  elle  répond  à  la  partie  cartilagi-       oe  sa   face 

T  1    .  ,..-.  ,  .'1  1    postérieure     ou 

neuse  du  conduit  audiiit  externe,  sur  la  convexité  duquel  mastoïdienne; 
elle  se  moule,  et  auquel  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
très-dense  ;  plus  bas  elle  répond  à  l'apophyse  mastoïde,  aux 
muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  digastrique,  et  médiate- 
ment  à  l'apophyse  iransverse  de  l'atlas. 

Celte  face  est  extrêmement  irrégulière,  adhérente  aux  par- 
lies  voisines  par  un  lissu  cellulaire  dense,  qui  rend  la  dissection 
de  la  glande  très-difficile  lorsqu'on  veut  l'enlever  en  totalité. 

(1)  Chez  une  femme  qui  m'a  servi  à  la  préparation  de  la  glande  parotide,  le 
risorius  naissait  de  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l'occipilal  par 
deux  faisceaux  distincts  qui  se  portaient  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  se 
réunissaient  au  niveau  du  sommet  de  l'apophyse  mastoïde,  se  dirigeaient  en- 
suite en  se  réfléchissant  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  et  s'épanouissaient 
sur  la  parotide.  Quelques-unes  de  ces  fibres  se  portaient  à  la  commissure  des 
lèvres  ;  le  plus  grand  nombre  se  perdait  dans  l'aponévrose  parolidienne. 

(2)  Je  signalerai  ici  les  adhérences  intimes  qui  existent  eriire  la  parotide  et 
la  portion  du  muscle  masséler  qu'elle  recouvre.  Ces  adhérences  ont  lieu  par  un 
grand  nombre  de  languettes  fibreuses,  qui,  partant  des  portions  tendineuses  du 
muscle,  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire,  quelquefois  fibreux  ,  qui  recouvi'e  la 
face  profonde  de  cette  glande.  Les  mêmes  adhérences  ont  lieu  entre  la  parotide 
et  les  fibres  tendineuses  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 


556  SPLANCHNOLOGIE. 

En  dedans;  En  dedans,  la  parotide  est  réduite  à  \.\n  bord  qui  répond 

à  l'apophyse  siyloïde,  aux  muscles  et  aux  ligaments  qui  en 
naissent.  Elle  envoie  un  prolongement  considérable  dans  l'es- 
pace qui  sépare  cette  apophyse  siyloïde  et  les  muscles  styliens 
du  ptérygoïdien  interne;  mais  le  rapport  le  plus  important 
de  ce  bord  est  celui  qu'il  affecte  avec  l'artère  carotide  ex- 
rolide  externe,  à  laquelle  il  fournit  un  demi-canal,  et  quel-  M 
quefois  un  canal  complet.  * 

En  haut;  En  haut,  la  parotide  répond  à  l'arcade  zygomatique  el  à 

l'articulation  lemporo-maxillaire. 

En  bas.  Son  extrémité  inférieure  mesure  l'intervalle  qui  sépare 

l'angle  de  la  mâchoire  du  sterno-ma^toidien  ;  elle  avoisine  la 
glande  sous-maxillaire,  dont  elle  est  séparée  par  une  cloison 
fibreuse  très-épaisse. 

Rapports  pro-       Indépendamment  des  rapports  que  nous  venons  d'indiquer, 

fonds  ou  iiiliin-  , 

sèques  :  la  parotide  affecte  un  autre  ordre  de  rapports  qu  on  pourrait 

appeler  -profonds  ou  intrinsèques,  avec  les  vaisseaux  et  les 

Avpc  des  ar-  nerfs  qui  la  traversent  à  diverses  profondeurs.  Ainsi,  1°  l'ar- 
tère carotide  externe  traverse  presque  toujours  la  glande  au 
voisinage  de  son  côté  interne  ;  2°  l'artère  temporale,  la  trans- 
versale de  la  face,  les  artères  auriculaires  antérieures,  qui 
naissent  dans  l'épaisseur  de  cette  glande,  l'artère  auriculaire 
postérieure,  la  iraversenl  encore  dans  divers  sens.  Ou  voit  en 

Des  veines:  outre  dans  l'épaisseup  de  la  parotide,  3°  la  veine  temporale, 
'  la  branche  de  communication  entre  la  veine  jugulaire  externe 
et  la  veine  jugulaire  interne;  h"  le  tronc  du  nerf  facial,  d'a- 
bord placé  derrière  cette  glande,  qui  s'enfonce  immédiate- 
ment dans  son  épaisseur  pour  se  diviser  en  deux  ou  trois 
branches,  lesquelles  s'éparpillent  ensuite  et  la  traversent  en 
tous  sens  ;  5°  le  filet  temporal  superficiel  du  nerf  maxillaire 

Des  nerfs.  inférieur  ;  6°  le  nerf  auriculaire,  branche  du  plexus  cervical, 
traverse  encore  celte   glande  ,    mais  superficiellement  (1). 

(1)  Ces  rapports  nous  prouvent  l'impossibilité  presque  absolue,  1°  de  l'extir- 
pation de  la  Irlande  parotide  par  l'instrument  tranchant  ;  2°  de  la  compression 
de  celle  {;lande,  suivant  la  méthode  indiquée  par  Desault  pour  la  guéri.'on  des      | 
fistules  sahvaircs  l.a  «-impression,  (pii  est  excessivement  douloureuse,  à  rnion 
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Les  rameaux  nerveux  fournis  par  le  nerf  auriculaire  an- 
térieur, branche  ascendante  du  plexus  cervical,  iravcrsenl 
la  glande  parotide  pour  venir  se  disiribucr  à  la  peau  de  la 
ioue.  T  La  glande  parotide,  par  une  excepiion  fort  remar-  .  Des  ganglions 

»  a  I  J  r  r  lyinpUaliques. 

quable,  coniient  toujours  dans  son  épaisseur,  mais  à  peu  de 
profondeur,  plusieurs  ganglions  lymphatiques  qui  se  disiin- 
guent  aisément  du  tissu  de  la  glande  par  leur  couleur  rouge. 
On  conçoit  que  le  développement  morbide  de  ces  ganglions 
ait  dû  souvent  en  imposer  pour  une  maladie  de  la  glande 
elle-même. 

Structure.  Une  membrane  fibreuse  extrêmement  dense  en-    ,     Membrane 
veloppe  la  glande  parotide,  et  en,voie  dans  son  épaisseur  des 
prolongements  qui  la  divisenteu  lobules,  et  ceux-ci  en  gra  ins     Des  lobuies. 
glanduleux.  Ces  grains  sont  les  acini  de  Malpighi  ;  ce    sont    ,    d.s  grains 

ï'  ^  r  o      j  glanduleux. 

autant  de  vésicules  creuses  sur  lesquelles  se  ramifient  les 

vaisseaux,  et  d'où  émanent  les  radicules  des  conduits  excré-     Étude  micros- 

'  copiquedu  graiii 

teurs.  Ceiteopinion  émise  par  Malpighi,  ébranlée  par  Ruysch  gianauieux. 
dont  les  injections  pénétrantes  pouvaient  faire  croire  que  les 
canaux  excréteurs  naissaient  des  vaisseaux  sanguins,  n'est 
plus  aujourd'hui  un  sujet  de  doute,  depuis  les  belles  recher- 
ches de  Prochaska,  et  les  travaux  récents  de  Weber  sur  la 
texture  des  glandes  salivaires.  Les  grains  sont  donc  les  ex- 
trémités ampullaires  des  radicules  excrétantes.  Quant  aux 
rapports  des  nerfs  et  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  ces 
grains  glanduleux,  ils  ne  sont  pas  encore  établis  sur  des  don- 
nées positives. 

Les  artères  parotidiennes  sont  très-nombreuses  :  les  [unes     Artères, 
émanent  directement  de  la  carotide  externe  ;  les  autres  pro- 
viennent de  ses  branches,  et  plus  particulièrement  de  la  tem- 
porale superficielle,  de  la  transversale  de  la  face  et  des  auri- 
culaires antérieure  et  postérieure. 


des  neifs  nombreux  qui  traversent  la  glande  ,  ne  pourrait  porter  que  sur  la 
partie  superficielle  de  cette  glaude.  Il  est  vrai  que  la  compression  du  conduit 
excréteur  principal  des  glandes  a  constamment  pour  conséquence  la  suspension 
d«^  la  sécrétion  de  ces  glandes. 


III. 
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Veines, 


Vaisseaux 
lyinpliatiiiues. 


Nerfs. 


Conduit  paio- 
tiilicn. 


Origine. 


Direction. 


Trajet. 

Sa  courbure. 


Point  précis 
tle  son  orifice 
buccal. 


Les  veines  porlentle  même  nom  ei  suivenl  la  même  direc- 
tion que  les  artères.  Il  existe  un  plexus  veineux  parolidien. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  peu  connus,  aboutissent, 
les  uns  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  l'angle  de 
la  mâchoire,  les  autres  aux  ganglions  lymphatiques  situés 
au-devant  du  conduit  auditif,  et  surtout  à  ceux  qui  sont  si- 
tués dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  à  quelques  lignes  de  sa 
surface. 

Quant  aux  nerfs  paroiidiens,  plusieurs  rameaux  du  nerf 
auriculaire  antérieur,  branche  du  plexus  cervical,  paraissent 
se  perdre  dans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide.  C'est  à  tort 
qu'on  a  dit  qu'il  en  était  de  même  pour  certains  rameaux  du 
nerf  facial.  Il  résulte  des  dissections  les  plus  répétées  que  ces 
rameaux  ne  font  que  la  traverser. 

Conduit parotidieu.  De  chaque  grain  glanduleux  part  un 
petit  conduit  excréteur,  qui  se  réunit  presque  immédiate- 
ment à  angle  très-aigu,  avec  les  conduits  excréteurs  des  gra- 
nulations voisines  :  de  la  réunion  successive  de  tous  ces  con- 
duits résulte  un  canal  unique  qui  émerge  du  bord  antérieur 
de  la  circonférence  de  la  glande,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  ce  bord  :  c'est  le  conduit  parotidien,  appelé 
aussi  canal  de  Sténon,  bien  qu'il  eût  été  décrit  par  Cassé- 
rius.  Ce  conduit  se  porte  horizontalement  d'arrière  en  avant, 
à  dix  ou  douze  millimètres  (cinq  ou  six  ligues)  au-dessous  de 
l'arcade  zygomaiique,  sur  le  masséter,  qu'il  coupe  perpendi- 
culairement et  à  la  portion  tendineuse  duquel  il  adhère  d'une 
manière  intime.  Parvenu  au  bord  antérieur  du  masséter,  il 
change  de  direction,  se  courbe  au-devant  d'une  masse  grais- 
seuse qui  répond  au  bord  antérieur  de  ce  muscle ,  s'enfonce 
perpendiculairement  dans  l'épaisseur  des  graisses  de  la  joue, 
ij-averseje  buccinateur  dans  la  même  direction,  et  glisse  obli- 
quement, dans  l'espace  de  plusieurs  lignes,  entre  ce  muscle 
et  la  muqueuse,  qu'il  perce  enfin  au  niveau  de  l'intervalle  qui 
sépare  la  première  de  la  deuxième  grosse-molaire,  à  peu  près 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  couronne  de  ces  dents. 
Il  suit  de  là  que  le  canal  de  Sténon  s'ouvre  dans  la  cavité  bue- 
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cale,  exaclemenl  de  la  même  manière  que  les  ineières  s'ou- 
vreni  dans  la  vessie  :  1°  il  se  glisse  obliquement  et  paicouri 
un  certain  trajet  sous  la  muqueuse.  Ce  trajet  est  facile  à  dé- 
terminer; il  sufilt  de  perforer  la  joue  dans  le  point  où  le  ca- 
nal va  traverser  le  buccinaieur,  et  de  mesurer  l'intervalle  qui 
sépare  cette  perforation  de  l'orifice  buccal  du  conduit.  Cet     Analogie  entre 

r  r  l'orilice     buccal 

intervalle  est  de  quatre  à  six  millimètres  (deux  à  trois  lignes),  du  canal  de  sté- 

^  V  o        ^      ijQu   g|.    l'orifice 

2°  Quanta  l'orifice  buccal  en  lui-même,  il  est  oblique  comme  ^^skai  de  l'ure- 
l'orifice  vésical  de  l'uretère  ;  en  sorte  que  rien  n'est  plus  facile 
que  de  faire  pénétrer  un  slylel  délié  par  l'orifice  buccal.  Chez 
quelques  sujets ,  j'ai  vu  le  conduit  de  Sténon  s'ouvrir  sur  une 
crête  horizontale  semblable  à  celle  de  l'orifice  du  conduit  de 
Warihon. 

Le  conduit  de  Sténon  est  souvent  accompagné  par  une     Glandes  paro- 

tidiennes  accès - 

glande  accessoire  (1)  qui  est  située  entre  l'arcade  zygomati-  soires. 
que  et  ce  canal,  auquel  elle  adhère  intimement  dans  le  point 
où  son  canal  excréteur  vient  s'ouvrir  dans  le  canal  de  Sténon. 
J'ai  rencontré  deux  petites  glandes  accessoires  situées,  l'une 
à  la  partie  moyenne,  l'autre  à  la  partie  antérieure  du  mas- 
séter,  au-dessus  du  canal.  Enlin,  au  moment  où  le  conduit  Gianduies 

de  Sténon  traverse  le  buccinateur,  il  est  entouré  de  gian- 
duies qui  font  suite  aux  gianduies  buccales,  dites  glandes 
molaires ,  gianduies  dont  les  unes  paraissent  s'ouvrir  dans 
ce  conduit,  et  dont  les  autres  s'ouvrent  directement  dans  la 
bouche. 

Sans  être  flexueux,  le  canal  de  Sténon,  isolé  des  parties  en-     Longueur  du 

'  canal  de  Sténon . 

vironnantes,  est  beaucoup  plus  long  qu'il  ne  semblerait  au 
premier  abord. 

Rapports.  Sous-cutané,  superficiel  au  niveau  du  masséler,      ses  rapports. 
le  conduit  de  Sténon  est  séparé  de  la  peau  par  une  grande 
épaisseur  de  graisse,  et  en  outre  au  devant  du  masséler  par 
le  muscle  grand  zygomalique. 

Une  branche  considérable  du  nerf  facial  et  quelques  ar- 

(1)  Celte  glande  était  trèi-volumineuse,  d'après  Desault ,  chez  un  indi\idu 
dont  la  paroiiile  correspondante  élail  atrophiée. 

17. 
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lères  qui  provienneni  de  la  transversale  de  la  face  longeni  ce 
caDal. 
Son  épaisseur       Structure.  On  se  fait  généralement  une  idée  exagérée  de 

n'est   pus    aussi     ,  ,  ,  .    .      .       ^    -  ..7  •    n 

grande    qu'elle  l  epaisseup  du  conduit  de  s  tenon  ;  il  nest  réellement  aussi 

parait  l'êtie.  , ,  .  ,   .  ,     . , 

épais  qu'on  le  dit  qu  a  sa  partie  antérieure,  ou  il  reçoit  une 
expansion  de  rapoiiévrose  buccinatrice.  Débarrassé  .de  la 
couche  adipeuse  qui  l'entoure,  il  n'a  pas  plus  d'épaisseur  que 
la  plupart  des  autres  conduits,  les  uretères  par  exemple. 
11  n'est  pas  Ou  sc  fait  également  une  fausse  idée  de  son  inexlensibililé. 
Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  le  calibre  de  ce  canal  n'est  pas  en 
rapport  avec  le  volume  de  la  glande.  Deux  membranes  con- 
stituent ce  canal  ;  une  externe,  peu  connue  dans  sa  nature, 
et  une  interne ,  émanation  de  la  muqueuse  buccale ,  recou- 
verte comme  celle-ci  d'un  épiihélium  pavimenteux  ;  les  vais- 
seaux artériels  et  veineux  de  ce  conduit  sont  très-développés. 

Glande  sous-maxillaire. 

Situation.  La  glande  sous-maxillaire  est  située  dans  la  région  sus- 

hyoïdienne,  et  en  partie  derrière  le  corps  de  la  mâchoire  in- 
férieure; elle  est  circonscrite  par  la  courbe  du  tendon  di- 
gastrique,  qu'elle  déborde  presque  toujours  inférieuremenl. 
Volume.  Volume  et  figure.  Beaucoup  moins  volumineuse  que  la 

Figuie.  parotide,  mais  plus  volumineuse  que  la  glande  sublinguale, 

oblongue  d'arrière  en  avant,  ellipsoïde,  irrégulière,  elle  est 
divisée  en  deux ,  et  quelquefois  en  trois  lobes ,  par  des  scis- 
sures profondes.  Ses  rapports  sont  les  suivants  : 
Rapports:  Rapports.  En  dehors  et  en  bas,  elle  répond  à  une  fossette 

En  dehors  et  de  l'os  maxillaire  (fosseilc  de  la  glande  SOUS- maxillaire),  dans 

en  bas.  . ,  ,        -     •  1  «    1     •        •    r  - 

laquelle  elle  est  entièrement  logée  lorsque  la  mâchoire  inté- 
rieure est  abaissée.  Lorsqu'au  contraire  la  tête  est  i  enversée 
en  arrière  sur  la  nuque,  la  glande  apparaît  presque  en  entier 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  et  répond  au  peaucier,  dont 
elle  est  séparée  par  l'aponévrose  cervicale,  à  laquelle  elle 
est  unie  par  un  lissu  collulaire  tellement  lâche,  qu'on  di- 
rait d'une  synoviale.  Par  celle  face,  la  glande  sons-maxil- 
laire répond  encore  au  muscle  piérygoidien  interne  et  aux 
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ganglions  lymphatiques  nombreux  qui  longenl  la  base  de  la 

mâchoire. 

En  dedans  el  eu  haut,  elle  répond  aux  muscles  digastri-  J}^J^<^^^^^  ^^ 
que,  mylo-hyoïdien,  hyo-glosse,  à  la  neuvième  paire  de  nerfs 
ou  grand  hypo-glosse  et  au  nerf  lingual. 

Presque  toujours  la  glande  sous-maxillaire  présente  au-  ^,,;^-'-k-';;; 
dessus  du  muscle  mylo-hyoidien  un  prolongement  dont  le  b'ia.me. 
volimie  et  la  forme  varient.  Quelquefois  les  grains  glandu- 
leux qui  le  cousiituentsont  situés  linéairement,  de  manière 
à  simuler  le  canal  de  Warthon,  ou  mieux  un  second  canal^ 
qui  marcherait  parallèlement  à  ce  canal    et  au-dessus  de* 
lui.   Le   plus   souvent   ce  prolongement    est  considérable, 
irrégulier,  et  constitue  en  quelque  sorte  une  seconde  glande 
sous-maxillaiie. 

Le  rapport  le  plus  important  de  la  glande  sous-maxillaire  ^£PPal'ec'?a!- 
est  celui  qu'elle  affecte  avec  l'artère  faciale,  laquelle  est  reçue  .e.efacaie. 
dans  un  sillon  profond  creusé  sur  l'extrémité  postérieure  de 
celte  glande,  et  sur  la  partie  voisine  de  sa  face  externe.  Quel- 
quefois ce  sillon,  prolongé  en  avant,  divise  la  glande  en  deux 
lobes  inégaux.  On  ne  saurait  méconnaître  une  grande  analo- 
gie entre  la  disposition  de  l'artère  faciale,  par  rapport  à  la 
glande  sous-maxillaire,  et  celle  de  l'artère  carotide  externe, 
par  rapport  à  la  glande  parotide. 

Structure.  Identiquement  la  même  que  celle  de  la  glande     structure. 
paiotide,  mais  moins  dense  :  la  membrane  fibreuse  d'enve- 
loppe de  la  glande  sous-maxillaire  est  encore  plus  difficile  à 
démontrer  que  celle  de  la  glande  parotide. 

Les  vaisseaux  artériels  sont  nombreux  et  viennent  des      Antres, 
artères  faciale  et  linguale.  Les  veines  leur  correspondent,      veines. 
Les  vaisseaux  lymphatiques,  peu  connus,  vont  dans   les  ^^^^^^ 
ganglions  voisins.  Les  nerfs  viennent  du  lingual  et  du  ra-      wcrfs. 
meau  myloïdien  du  nerf  dentaire.  Je  ferai  remarquer  que  la 
plupart  des  filets  nerveux  qui  émanent  du  renflement  ner-  ^ 
veux  ganglionnaire,  appelé  ganglion  sous-maxillaire,  sont 
destinés  à  celte  glande. 

Le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  est  ap-  ^y.„Sn.'"^ 
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pelé  conduit  de  Warthon,  bien  qu'il  ait  été  antérieure- 
ment découvert  par  Van-Home.  Né  de  la  réunion  successive 
de  tous  les  petits  conduits  qui  proviennent  des  grains  glan- 
duleux, le  conduit  de  Warihon  sort  par  la  branche  supérieure 
de  bifurcation  de  l'extrémité  antérieure  de  la  glande,  et  con- 
séquemment  au-dessus  du  mylo  hyoïdien,  et  se  dirige  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  parallèlement 
aux  nerfs  grand  hypo  -  glosse  et  lingual.  D'abord  placé 
entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  el  hyo-glosse  ,  il  se  glisse 
entre  le  génio-glosse  et  la  glande  sublinguale,  à  la  face  in- 
'  lerne  de  laquelle  il  est  accolé.  Reçoit-il  un  ou  plusieurs 
conduits  excréteurs  de  cette  glande?  C'est  ce  qu'il  m'a  été 
impossible  de  constater,  bien  que  la  chose  me  paraisse  plus 
que  probable. 
Trajet  du  cou-       Parveuu  sur  le  côté  du  frein  de  la  langue,  le  conduit  de 

duitdeWarlhoii. 

Warihon,  qui  est  sous-muqueux  dans  toute  la  portion  de  sa 
longueur,  oîi  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  change  de 
direction,  se  porte  d'arrière  en  avant,  pour  venir  s'ouvrir  par 
un  pertuis  extrêmement  étroit  sur  leisommet  de  la  papille 
saillante  et  mobile  qu'on  observe  derrière  les  dents  inci- 
son  orifice  sivcs ,  de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue.  Cet  orifice, 

buccal.  ,  .      <  .         V    ,,     .,  .       ,  .       ..    , 

quon  voit  a  peine  a  lœil  nu,  a  pu,  maigre  son  exiguïté, 
admettre  une  soie  de  sanglier  dans  un  cas  particulier  présenté 
à  la  Société  anatomique  par  M.  Robert,  chirurgien  distingué 
des  hôpitaux.  Rordeu  a  exprimé  parfaitement  l'aspect  de  cet 
orifice  par  le  terme  A'ostiolum  ombilicale. 
Caractères       Le  couduit  de  Warlhou  est  remarquable,  1°  parle  peu  d'é- 

particuliers     au         .  ,  .  .  .,      ™  .      , 

conduit  de  war-  paisseur  de  SCS  parois  :  aussi  est-il  afiaisse  comme  une  veinc; 
2°  par  son  calibre,  qui  est  plus  considérable  que  celui  du  ca- 
nal de  Sténon  ;  3°  par  l'extensibilité  de  ses  parois,  en  sorte 
que  ce  canal  acquiert  dans  la  grenouillette  un  volume  énor- 
me; h°  par  sa  situation  au  voisinage  de  la  muqueuse  de  la 
»  bouche,  situation  qui  explique  pourquoi  ce  canal  dilaté  proé- 
mine  dans  la  cavité  buccale. 
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Glande  sublinguale, 

La  glande  sublinguale,  qu'on  pourrait  considérer  comme  gS^H'^^  "f; 
une  aggloméraiion  de  glandules  analogues  aux  glandules  la-  siantu.ies. 
biales  ou  palatines,  est  située  dans  la  fossette  dite  sublin- 
guale de  l'os  maxillaire  inférieur,  sur  le  côté  de  la  symphyse 
du  menton  ;  elle  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  pré- 
cédente, avec  laquelle  elle  se  continue  quelquefois.  Sa  forme    Forme oiivairc 
oblongue  est  celle  d'une  olive  aplatie  d'un  côté  à  l'aulre.  Ses  ^^^Rappo^t*  ie 
lapports  sont  les  suivants  :  siibjacente  à  la  muqueuse,  que 
sou  bord  supérieur  soulève  en  forme  de  crête  antéro-posté- 
rieure  sur  les  côtés  du  frein,  elle  repose  par  son  bord  inférieur 
sur  le  muscle  mylo-hyoïdien.  Sa  face  externe  répond  en  par-     De  sa  lace  ex- 
tie  à  la  muqueuse,  en  partie  à  la  fossette  dite  sublinguale;  sa 
face  interne  répond  en  partie  à  la  muqueuse  et  en  partie  au     oe^sa  face  i.i- 
muscle  génio-glosse,  dont  elle  est  séparée  par  le  nerf  lin- 
gual, par  le  conduit  de  Warthon,  que  nous  avons  dit  adhérer 
fortement  à  celte  glande,  et  par  la  veine  ranine.  Son  extré-  ^^cejes  extré- 
mité  antérieure  touche  celle  de  la  glande  du  côté  opposé.  Son 
extrémité  postérieure  et  son  bord  inférieur  sont  embrassés  par 
le  nerf  lingual  qui  leur  envoie  de  nombreux  filets.  De  son  ex- 
trémité postérieure  part  un  petit  prolongement  glanduleux 
qui  longe  les  bords  de  la  langue. 

Structure.  Elle  est  identiquement  la  même  que  celle  des     structure, 
autres  glandes  salivaires.  Les  artères  de  la  glande  sublin- 
guale viennent  de  la  sous-mentale  el  de  la  sublinguale.  Les 
veines  portent  le  même  nom.  Les  nerfs  sont  nombreux  et 
viennent  du  lingual. 

Conduits  excréteurs  :  nommés  aussi  co7iduits  de  Rivinus, 
du  nom  de  l'auteur  qui  les  a  découverts;  ils  sont  au  nombre 
de  sept  ou  huit.  Ces  conduits  s'ouvrent  le  long  de  la  crête  sub- 
linguale ;  leurs  orifices  sont  rendus  sensibles  par  un  liquide 
coloré  versé  dans  la  cavité  buccale.  Plusieurs  des  conduits  de 
cette  glande  s'ouvrent,  suivant  la  plupart  des  anatomistes, 
dans  le  conduit  de  Warthon  (1). 

([)  J'ai  rencontré  un  kyste  sous-lingual  du  volujme  d'une  prune  de  mira- 
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Caracifcres 
déduits  de  la  si- 
tuation. 


Des  rapports. 


Du  nombre  des 

vaisseaux. 


Des  nerfs. 


De  la  structure. 


De  l'orifice  de 
leurs  conduits 
excréteurs. 


Continuité 
de  la  muqueuse 
buccale  avec  la 
peau. 


Caractères  généraux  des  glandes  salivaires. 

Les  glandes  salivaires  présenlent  les  caractères  généraux 
suivants  : 

1°  Situées  autour  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  elles  lon- 
gent et  le  corps  et  les  branches,  depuis  le  condyle  jusqu'à  la 
symphyse,  les  glandes  salivaires  sont  en  rapport,  d'une  part, 
avec  cet  os;  d'une  autre  part,  avec  des  muscles  nombreux  ; 
en  sorte  qu'elles  sont  soumises  à  une  compression  considéra- 
ble dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure. 

2°  Toutes  ont  des  rapports  directs  avec  des  artères  volumi- 
neuses qui  leur  impriment  des  battements. 

3°  Elles  reçoivent  leurs  vaisseaux  par  un  grand  nombre  de 
points,  et  ces  vaisseaux  sont  extrêmement  multipliés. 

h°  Beaucoup  de  nerfs  céphalo-rachidiens  les  pénètrent; 
plusieurs  ne  font  que  les  traverser  ;  un  certain  nombre  s'y 
perdent.  Nous  verrons  plus  tard  que  ces  derniers  appartien- 
nent tous  à  des  nerfs  du  sentiment,  et  jamais  à  des  nerfs  du 
mouvement. 

5°  Sous  le  rapport  de  la  structure,  les  glandes  salivaires 
sont  acineuses  comme  le  pancréas  et  les  glandes  lacrymales  : 
point  d'enveloppe  fibreuse  distincte  qui  les  isole  complète- 
ment; point  de  forme  rigoureuse:  décomposition  facile  en 
lobules  et  en  granulations. 

6°  Leurs  conduits  excréteurs  versent  dans  la  bouche  le  li- 
quide qu'ils  sécrètent  :  savoir,  les  glandes  parotides  entre  les 
joues  et  les  dents,  les  glandes  maxillaires  et  sublinguales 
derrière  les  incisives  inférieures,  sur  les  côtés  de  la  pointe  de 
la  langue.  Ce  partage  des  moyens  d'insalivaiioii  entre  les 
deux  cavités  en  lesquelles  la  bouche  est  divisée  mérite  de 
fixer  l'attention  des  physiologistes. 

Description  générale  de  la  muqueuse  buccale. 

La  muqueuse  buccale  se  continue  avec  la  peau  au  niveau 

l)elle,  kysie  pnrfaitomcnt  Iransparcnt ,  miillilorulaire ,  reniiili  de  mucu>  lilanl, 
qui  m'a  paru  le  résultat  de  la  dilatation  de  plusieurs  des  couduits  de  Rivinus. 
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du  bord  libre  des  lèvres  ;  elle  revêl  leur  face  poslérieme,  se 
rélléchit  de  cette  face  postérieure  sur  les  os  maxillaires,  en 
formant  uu  cul-de-sac  ou  rigole,  et  sur  la  ligne  médiane  un      Sar'ne^ion. 
petit  repli  appelé  frein  ou  filet  des  lèvres.  Arrivée  à  une  li-  ^^sa  |ContinuiiL- 
gue  et  demie  deux  lignes  du  bord  des  alvéoles,  elle  change  vcs. 
de  caractère  pour  constituer  la  membrane  gingivale,  mem- 
biane  fibreuse,  dense,  très-vasculaire,  qui,  en  se  réfléchis- 
sant sur  elle-même,  pénètre  dans  l'alvéole,  et  se  continue 
avec  la  membrane  fibro-nuiqueuse  appelée  périoste  alvéolo- 
denlaire. 

En  bas,  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  sur  la  ,^fj-Jg^^io"  ^"«^ 
paroi  inférieure  de  la  bouche,  et  de  cette  paroi  sur  la  face  in- 
férieure de  la  langue.  Là,  elle  présente  au  niveau  de  celle 
réflexion,  sur  la  ligue  médiane,  un  repli  :  c'est  le  frein  ou  filet. 
De  la  face  inférieure  de  la  langue,  la  muqueuse  se  porte  sur 
les  bords,  puis  sur  la  face  supérieure  de  cet  organe,  et  pré- 
sente sur  cette  face  supérieure  les  modifications  de  structure 
que  nous  avons  indiquées  :  au  moment  où  elle  se  réfléchit  de  ^^^^*j,^'^"jgf^[;ej'<= 
la  base  de  la  langue  sur  l'épigloite,  la  muqueuse  forme  trois 
replis  giosso-épigloltiques,  pour  se  continuer,  d'une  part, 
avec  la  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx,  et,  d'une  autre  part, 
avec  la  muqueuse  pharyngienne. 

En  haut,  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  supé-  pa,a,iac'."''"'"'^ 
rieur  à  la  voûte  palatine,  et  passe  sur  les  trous  palatins  anté- 
rieurs et  postérieurs,  qu'elle  bouche  sans  y  pénétrer.  De  la 
voùie  palatine  elle  se  prolonge  sur  la  face  inférieure  du  voile 
du  palais,  et  se  continue  au  niveau  du  bord  libre  de  ce  voile 
avec  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  face  supérieure  de 
ce  voile,  et  par  conséquent  avec  la  muqueuse  nasale.  Sur  les 
côtés,  elle  forme  deux  replis  considérables  pour  les  piliers 
du  voile  du  palais,  tapisse  l'excavation  amygdalienne,  revêt 
l'amygdale,  et  se  continue  avec  la  muqueuse  de  la  base  de  la 
langue  et  avec  la  muqueuse  du  pharynx. 

Sur  les  côtés  de  la  cavité  buccale,  la  muqueuse  se  réflé-  joi^".^""'^^  '" 
chit  de  l'un  et  de  l'autre  bord  alvéolaires  sur  la  face  inlornc 
des  joues,  et  foinie,  par  sa  réflexion,  une  rigole  supérieure 
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et  une  rigole  inférieure.  Elle  est  soulevée  au  niveau  du  bord 
antérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire,  derrière  les  der- 
nières molaires,  par  une  glande  salivaire  qui  établit  la  limite 
entre  les  joues  et  les  piliers  du  voile  du  palais.  En  dehors  de 
cette  saillie,  la  muqueuse  buccale  forme  un  cul-de-sac. 
Prolongement       La  muqueuse  buccale  se  prolonge  en  se  modifiant  dans  les 

de  la  muqueuse 

dans  les  conduiis  uombreux  couduits  qui  viennent  s'ouvrir  a  la  surface  interne 
de  la  bouche.  Ainsi,  il  existe  deux  prolongements  considéra- 
bles au  plancher  de  la  bouche  pour  les  canaux  de  Warthon 
et  plusieurs  petits  prolongements  pour  les  nombreux  con- 
duits des  glandes  linguales  et  sublinguales.  Deux  autres  se 
voient  à  la  face  interne  des  joues,  pour  les  conduits  de  Sténon. 
Enfin,  le  raisonnement  indique  que  la  muqueuse  buccale  doit 
pénétrer  par  les  milliers  d'ouvertures  dont  est  criblée  la  cavilé 
de  la  bouche.  Mais  dans  tous  ces  prolongements,  cette  mem- 
brane est  modifiée,  et  d'une  ténuité  prodigieuse.  Il  est  même 
constant  qu'elle  pénètre  non-seulement  dans  les  conduits  prin- 
cipaux, mais  jusque  dans  les  dernières  divisions  de  ces  con- 
duits. Ainsi,  il  existe  une  sorte  de  parotidite  qui  consiste  dans 
l'inflammation  de  la  membrane  interne  des  conduits  excré- 
teurs de  la  glande  du  même  nom.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  tous 
ces  conduits  sont  injectés  par  une  mucosité  puriforme  qui 
suinte  par  l'orifice  buccal,  lorsque  la  glande  est  comprimée. 
Les  nombreuses  ouvertures  dont  est  criblée  la  surface  de  l'a- 
mygdale sont  formées  par  cette  même  muqueuse  qui  se  pro- 
longe dans  les  cavités  dont  ce  corps  glanduliforme  est  creusé. 
c;iractères       Quoiquc  conlinuc,  la  muqueuse  buccale  n'a  pas  les  mêmes 

de  la  intiqueuse 

buccale  dans  les  caractèrcs  daus  les  divers  points  de  son  étendue.  Comparez, 

divers  points  de 

son  étendue.  SOUS  le  rapport  de  la  densité,  de  l'épaisseur,  de  l'adhérence 
avec  les  tissus  subjacents,  les  gencives  et  la  muqueuse  palatine 
avec  la  muqueuse  des  lèvres  ou  des  joues-,  la  muqueuse  qui 
revêt  la  face  inférieure  avec  celle  qui  revêt  la  face  supérieure 
de  la  langue;  la  muqueuse  du  bord  libre  du  voile  du  palais  à 
celle  des  piliers  ou  de  l'excavation  amygdalienne. 
Présence  de       Les  dcux  caractèrcs  principaux  de  la  muqueuse  buccale 

l'epithelium. 

sont  les  suivants  :  1°  la  présence  d'un  épidémie  (formé  de 
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cellules  disposées  en  mosaïque)  qu'on  démontre  de  la  ma- 
nière la  plus  manifeste  par  la  macération ,  par  Taciion  de 
l'eau  bouillante  ou  par  un  acide.  On  voit  alors  se  détacher 
une  pellicule  qui  présente  tous  les  caractères  de  l'épiderme 
cutané.  C'est  à  cet  épiderme  si  épais  au  niveau  des  gencives, 
à  la  voûte  palatine,  à  la  langue,  sur  laquelle  il  forme  autant 
d'étuis  cornés  qu'il  y  a  de  papilles  ;  c'est,  dis-je,  à  cet  épiderme 
non  moins  qu'à  la  présence  du  liquide  dont  la  langue  est  in- 
cessamment humectée,  qu'on  doit  la  possibilité  d'appliquer 
ou  plutôt  de  promener  sans  uslion  un  fer  chaud  sur  la  surface 
de  la  langue. 

2"  Un  deuxième  caractère  consiste  dans  la  multiplicité  des     ^';^J'^gJ<^"^^J^! 
glandules  subjacentes  à  la  muqueuse;  glandules  qui  sont  tel-  caies. 
lementconfluentes  dans  quelques  parties,  qu'on  les  voit  former 
une  couche  continue.  Ces  glandules  doivent  être  bien  distinc- 
tes des  follicules  ou  cryptes  mucipares  avec  lesquels  les  mo- 
dernes les  ont  à  tort  confondues. 

A  ces  deux  caractères,  on  pourrait  en  joindre  un  troisième,  ^^^emc  esi^cn  gj- 
qui  est  propre  à  quelques  portions  de  la  muqueuse  buccale  :  par^Ju  tissu  fi- 
c'est  d'être  en  général  soutenue  par  un  tissu  fibreux  très-dense, 
avec  lequel  elle  fait  corps  pour  ainsi  dire  ;  tissu  fibreux  qui 
est  bien  distinct  du  périoste,  et  qui  doit  faire  classer  certaines 
régions  de  la  membrane  buccale  parmi  les  membranes  fihro- 
muqueuses. 

PHARYNX. 

Préparation.  La  même  que  celle  indiquée  pour  l'étude  des  muscles 
de  la  région  cervicale  antérieure,  qui  consiste  à  enlever  par  un  trait  de 
scie  vertical ,  dirigé  transversalement,  toute  la  partie  de  la  tête  qui  est 
située  au-devant  du  plan  antérieur  de  la  colonne  cervicale. 

Le  pharynx  (1)  (çâpu-^^,  arrière-bouche),  longtemps  con-     Détiniiion. 
fondu  avec  l'œsophage,  sous  le  nom  commun  de  gula,  œso- 
phagus,  est  un  demi-canal   musculeux  et  membraneux, 

(I)  Le  mot  pharynx  n'avait  pas  d'acception  bien  déterminée  chez  les  anciens; 
ils  désignaient  ainsi  tantôt  le  pharynx  proprement  dit,  tantôt  le  larynx. 
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Dimensions. 


Capacité  plus 
grande  que  celle 
de  l'œsophage. 


Longueur. 


Le  pharynx 
peut  prOsenier 
dans?;!  longueur 
uncdiff-rencede 
quatre  pouces. 


Le  raccourcfs- 
s( ment  inerte  ex- 
clusiveiucnl  sur 
la  portion  buc- 
cale. 


parfaitement  symétrique,  situé  sur  la  ligne  médiane  ;  c'est 
une  espèce  de  vestibule,  commun  aux  voies  digesiives  et 
aux  voies  respiratoires,  intermédiaire  aux  cavités  buccale 
cl  nasale,  d'une  part;  à  l'œsophage  et  au  larynx,  d'une  autre 
part. 

Profondément  situé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  le 
pharynx  s'étend  depuis  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital 
jusqu'à  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale.  Il  ré- 
pond par  conséquent,  aux  régions  parotidienne  et  sus-hyoï- 
dienne. 

Le  pharynx  présente  des  dimensions  sur  lesquelles  je  crois 
devoir  appeler  l'attention.' 

Moins  considérable  que  celle  de  la  bouche,  la  capacité  du 
pharynx  l'est  beaucoup  plus  quecelle  de  l'œsophage,  qui  res- 
semble, par  rapport  au  pharynx,  à  la  partie  réirécie  d'un 
entonnoir.  Il  résulte  de  là  que  des  corps  étrangers  qui  ont 
pu  traverser  la  bouche  et  le  pharynx  peuvent  s'anêler  dans 
l'œsophage. 

1°  La  longueur  du  pharynx  est  de  11  à  13  centimètres 
(U  pouces  à  quatre  pouces  et  demi);  mais  cette  longueur  peut 
être  poussée  jusqu'à  15  centimètres  (5  pouces  et  demi)  et 
même  17  centimètres  (6  pouces  et  demi)  par  l'effet  de  la  dis- 
tension, et  réduite  à  7  centimètres  (2  pouces  et  demi)  par  l'effet 
du  plus  grand  raccourcissement  possible,  et  ce  raccourcisse- 
ment est  mesuré  par  le  contact  de  la  base  de  la  langue  et  du 
voile  du  palais  devenu  horizontal ,  d'où  il  résulte  que  le  pha- 
rynx peut  présenter  dans  sa  longueur  une  différence  de  11  cen- 
timètres (4  pouces)  environ  ;  résultai  aussi  prodigieux  qu'inat- 
tendu. 

Or,  le  pharynx  parcourt  ces  limites  extrêmes  dans  la  déglu- 
tition, dans  les  modulations  de  la  voix,  pour  laquelle  le  pha- 
rynx fait  l'office  d'un  tuyau  de  clarinette  ou  de  flûte.  Sous  ce 
rapport,  on  peut  diviser  la  longueur  du  pharynx  en  trois  por- 
tions :  1°  une  poriion  nasale;  2°  une  porlion  buccale  ou  gut- 
turale; 3°  une  portion  laryngienne.  Il  est  aisé  de  voir  que  la 
différence  dans  les  dimensions  en  longueur  porte  uniquement 
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sur  la  portion  buccale,  c'esl-à-dire  sur  la  portion  qui  reçoit 
l'air  à  sa  sortie  tUi  larynx. 

Or,  ces  différences  dans  la  longueur  du  pharynx  ont  sur  ^/"^^^-^qi^^^cos 
l'étendue  de  l'échelle  diatonique  de  la  voix  humaine  la  même  ces  de  longueur. 
innuence  que  les  différences  de  longueur  dans  les  tuyaux  des 
instruments  à  vent  exercent  sur  les  sons  produits  par  ces  in- 
struments. 

Les  dimensions  en  largeur  de  la  partie  supérieure  ou   ^^  Dimensions  en 
nasale  du  pharynx  sont  mesurées  par  l'intervalle  qui  sépare 
l'un  de  l'autre  les  bords  postérieurs  des  ailes  internes  des  apo-      Dans  la  por- 

lion   llaSBU    ^ 

physes  ptérygoïdes.  Ce  diamètre  est  invariable  :  il  est  d'un 
pouce  environ  (2  centimètres  el  demi  à  3  centimètres). 

Dans  la  portion  buccale,  ce  diamètre  transversal  est  me-  ^.^d;»^,^^'^^,^^"'^* 
sure  par  l'intervalle  qui  sépare  les  extrémités  postérieures 
des  bords  alvéolaires  l'une  de  l'autre  :  il  est  de  deux  pouces 
(5  à  6  centimètres)  environ.  Ce  diamètre  transversal  peut  être 
ramené,  par  la  contraction  des  muscles  constricteurs,  au 
diamètre  de  la  partie  supérieure,  c'est-à-dire  à  un  pouce  ou 
deux  centimètres  et  demi. 

Dans  la  portion  laryngée,  le  diamètre  transversal  est  me-  ^j^Ç^^/^^JJ-P'^'^- 
suré  successivement  :  1°  par  l'intervalle  qui  sépare  les  som- 
mets des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  :  il  est  de  29  à  31 
millimètres  (1  pouce  1  à  2  lignes); 

2°  Par  l'intervalle  qui  sépaie  les  cornes  supérieures  du 
cartilage  thyroïde  :  il  est  d'un  pouce  deux  à  trois  lignes  ; 

3"  Par  l'intervalle  qui  sépare  les  cornes  inférieures  de  ce 
même  cartilage  :  il  est  de  22  à  24  millimètres  (11  à  12 
lignes).  Le  rétrécissement  de  celte  partie  laryngée  peut  être 
porté  jusqu'à  l'effacement  complet  de  la  cavité. 

Ainsi  le  rétrécissement  du  pharynx  porte  sur  la  portion     Le  réin^cisse- 

'  .         ment  porte  sur 

buccale  et  sur  la  portion  laryngée  :  ce  rétrécissement  a  lieu  j.«g*,P^[';°|^*,^'^',^^; 
dans  la  déglutition,  pour  chasser  le  bol  alimentaire,  qui  se 
trouve  ainsi  comprimé  (1). 

(1)  Je  ferai  remarquer,  relativement  à  la  portion  laryngienne  du  pharynx , 
qu'au  niveau  du  larynx  ,  le  pharynx  forme  une  cavité  complète  dont  la  paroi 
antérieure  est  constituée  par  la  lace  postérieure  du  larynx. 


Dimensions 
suivant    le   tlia 
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Le  rétrécissement  de  la  portion  buccale  doit  encore  avoir 
lieu  dans  la  'modulation  des  sons  ;  de  même  que  le  raccour- 
cissement du  pharynx ,  il  exerce  sur  l'échelle  diatonique  de 
la  voix  la  même  influence  que  le  rétrécissement  des  tuyaux 
de  flûte  ou  de  clarinetle  exerce  sur  les  sons  produits  par  ces 
instruments. 

Les  dimensions  suivant  le  diamètre  ante'ro-poste'rieur 
niKtre    antéro-  ne  sout  pas  suictles  aux  mêmes  variations  que  les  dimensions 

posKf-rieur.  x  j  -i 

suivant  les  diamètres  transverse  etverlical,  vu  la  présence  de 
la  colonne  vertébrale.  L'ampliation  du  pharynx  d'avant  en  ar- 
rière a  lieu  dans  ce  temps  précis  delà  déglutition  où  le  larynx 
et  l'os  hyoïde  sont  portés  en  avant  et  en  haut.  Son  rétrécis- 
sement a  lieu  dans  cet  autre  temps  où  le  larynx  et  l'os  hyoïde 
sont  portés  en  haut  et  en  arrière.  Le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  du  pharynx  est  mesuré  par  celui  de  l'apophyse  basilaire 
de  l'occipital. 

Figure.  Le  pharynx  ne  forme  pas  une  cavité  complète  à 
parois  distinctes  et  isolées ,  mais  bien  un  demi-canal  ou 
les  deux  tiers  d'un  canal ,  que  complètent  en  avant  divers 
organes  étrangers,  du  reste,  à  la  composition  du  pharynx. 

Du  reste,  le  pharynx  est  dans  un  état  de  tension  et  de 
béance  habituelle,  depuis  sa  voûte  jusqu'au  larynx  ;  en  au- 
cune circonstance  on  ne  rencontre  ses  parois  revenues  sur 
elles-mêmes  ;  disposition  importante  qui  est  en  lapport  avec 
le  passage  continuel  de  l'air  dans  les  portions  nasale  et  buc- 
cale du  pharynx.  Il  doit  cette  tension  à  l'apophyse  basilaire 
et  aux  points  fixes  qui  servent  d'attache  à  ses  bords,  ainsi 
qu'à  la  structure  aponévrotique  de  sa  partie  supérieure.  Au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  larynx,  la  tension  n'existe 
plus.  La  cavité  du  pharynx  est  efl'acée,  excepté  au  moment 
de  la  déglutition,  par  l'alTaissement  de  la  paroi  postérieure. 
On  considère  au  pharynx,  comme  à  tous  les  organes  creux, 
une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure. 

A.  Surface  extérieure.  Elle  répond,  en  arrière,  par  une 
face  plane,  à  la  colonne  cervicale,  dont  elle  est  séparécpar  les 
muscles  longs  du  cou,  grands  et  petits  droits  antérieurs  de  la 


Fiu'iire, 


Tension  habi- 
luellti  (In  pha- 
rynx. 


Rapports  : 
1"  En  arrière; 
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lèie.  Celle  surface  glisse,  à  l'aide  d'un  lissu  cellulaire  irès-làche, 
sur  l'aponévrose  qui  revêt  les  muscles  de  celle  région  ;  et, 
lorsque  celle  laxilé  du  lissu  cellulaire  n'existe  plus,  par  le  faii 
de  rinllammalion,  les  mouvements  nécessaires  pour  la  déglu- 
liiion  ne  peuvent  plus  s'accomplir  :  il  y  a  dysphagie.  Les  rap- 
ports du  pharynx  avec  la  colonne  vertébrale  expliquent  pour- 
quoi les  abcès  résultant  d'une  cai  ie  des  vertèbres  cervicales 
se  sont  ouverts  quelquefois  dans  le  pharynx. 

Sur  les  côtés,  le  pharynx  est  séparé  du  muscle  ptérygoïdien  2"  sur  ics  côtés. 
interne  par  un  espace  triangulaire,  large  en  bas,  étroit  en 
haut,  que  remplissent,  enlourésd'im  tissu  cellulaire  séreux  fort 
lâche,  l'artère  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  interne,  les 
nerfs  pneumo-gasirique,  glosso-pharyngien,  grandhypo-glosse 
et  accessoire  de  Willis  :  les  parties  latérales  du  pharynx  ré- 
pondent médiaiement  à  la  glande  parotide  et  aux  muscles  siy- 
liens.  Plus  bas,  le  pharynx  répond  à  un  grand  nombre  de 
ganglions  lymphatiques,  à  l'artère  carotide  externe  et  aux 
nombreuses  branches  qui  en  émanent, 

B  iSur/ace  i/i^eVîeure.  Pour  l'étudier,  il  faut  diviser  ver-     smface  inid- 

'  rieurc. 

licaleraeni  et  sur  la  ligne  médiane  la  face  postérieure  du  pha- 
rynx (1)  :  on  voit  alors  que  cet  oigane  n'existe  qu'en  arrière 
et  sur  les  côtés,  et  qu'm  avant  il  présente  un  grand  nombre  ^.^J^^g'^'J^  ^",1^; 
d'ouvertures,  dont  il  est  du  plus  grand  intérêt  de  connaître  la  rynx. 
disposition.  Ces  ouvertures  sont  de  haut  en  bas  : 

1°  Les  deux  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  orifices  ^j  offices  posté- 
quadrilalères,  doni  le  grand  diamètre  est  vertical,  séparés  nasales. 
l'un  de  l'autre  par  le  bord  postérieur  de  la  cloison.  En  plon- 
geant la  vue  dans  les  fosses  nasales,  on  voit  près  de  ces  ori- 
fices l'extrémiié  postérieure  des  cornets  et  des  méats. 

2°  La  face  supérieure  du  voile  du  palais  formant  un  plan  in-  ^.J^l'-l^^  ^;^fl'J; 
cliné  curviligne  qui  conduit  les  mucosités  nasales  dans  l'ar-  du  palais. 
rière-bouche. 


(l)  Ce  n'est  qu'après  avoir  étudié  les  muscles  du  pharynx  qu'on  peut  prati- 
quer la  section  verticale  nécessaire  pour  l'élude  de  la  surface  interne  de  ce 
conduit. 


i 
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isihme  (lu  go-       3°  L'islliiTie  (lu  gosici',  de  forme  demi  circulaire,  divisé  en 


sier. 


deux  arcades  p:)i' la   lucilo  ,  les  piliers  antérieurs  et  posié- 
rieurs   du  voile  du  palais;  l'excavation  amygdalienne  qui 
sépare  le  pilier  antérieur  du  pilier  postérieur  ;  la  saillie  des 
amygdales. 
Orifice  du  la-       U"  L'oiifice  Supérieur  du  larynx ,  dont  le  plan  est  obli- 

ryiix .  ,  , 

quement  dirige  de  bas  en  haut  et  d  arrière  en  avant.  L  épi- 
glotte,  habituellement  relevée,   recouvre  cet  orifice,  en  s'a- 
baissant  à  la  manière   d'une  soupape  pendant  l'acte  de  la 
déglutition. 
Face  posté-       5°  La  face  postéi-ieure  du  larynx,  ses  deux  gouttières  laié- 

lieure  du  larynx.  •  i    •  ■  ,  ,        . 

raies  et  triangulaues,  larges  en  haut,  eti'oites  en  bas,  qu  on  a 
considérées  comme  servant  spécialement  à  la  déglutition  des 
liquides,  lesquels  passeraient  ainsi  sur  les  côtés  de  l'ouverture 
du  larynx. 
co;iséquences       Ricn  de  plus  curicux,  rien  de  plus  important  que  l'étude  de 

de  celte  disposi-    .  ...  .  ,    , ,  •      .       .  i  '         • 

lion  de  l'arrière-  lous  ces  Objets  qui  nous  revclc  en  un  instant  le  mécanisme  si 
compliqué  de  l'arrière-bouche;  qui  nous  explique  comment 
l'air  pénètre  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans  le 
pharynx,  et  de  là  dans  le  larynx,  où  il  est  attiré  par  la  raré- 
faction qui  s'opère  dans  le  thorax,  sans  pénétrer  jamais  dans 
l'œsophage;  comment  les  mucosités  nasales,  comment  le  sang 
peuvent  pénétrer  des  fosses  nasales  dans  la  bouche,  dans 
l'œsophage;  comment  des  instruments  peuvent  être  introduits 
des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans  l'œsophage  et 
le  larynx,  ou  bien  ramenés  des  fosses  nasales  dans  la  bouche; 
comment  le  bol  alimentaire  et  les  liquides  pénètrent  dans 
l'œsophage  sans  s'insinuer  dans  les  voies  aériennes,  et  com- 
ment elles  s'y  insinuent  quelquefois. 
Paroi    posté-       Lapuroi  postérieure  du  pharynx,  plus  large  au  niveau  de 

lieiire   du    plia-    ,,.,  iii  .i  .«. 

rynx.  la  région  buccale  qu  au-dessus  et  au-dessous,  peut  être  aperçue 

en  partie  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier  chez  un  individu  qui 
se  prêle  à  cet  examen.  Cette  paroi  ne  présente  aucun  plisse- 
ment; on  y  remarque  seulement  la  saillie  éminemment  va- 
riable de  quelques  giandules  qui  soulèvent  la  membrane  mu- 
queuse. 


orgam;s  de  la  digi^stion.  piiauynx.  273 

Les  parois  latérales  dupharyux  présoiilenl  rorifice  évasé  Parois  lat.  raus, 
des  (rompes  d'Eiislachi,  orifice  que  précède  luio  goiUlièi'e  di- 
rigée de  luuii  en  bas  et  de  dehors  eu  dedans.  Cet  orifice  ré- 
pond précisément  au  niveau  de  l'exlréniilé  postérieure  du 
cornet  inférieur;  rapport  très-impoilant  à  connaître,  puisqu'il 
peut  diriger  dans  le  cathétérisme,  si  usité  de  nos  jours,  de  la 
trompe  d'Eustachi. 

La  voûte  du  phaiviix  répond  à  l'apophyse  basilaire.  Il  n'est      Voùio. 
pas  impossible  de  l'atteindre  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans 
la  caviié  buccale,  et  fortement  dirigé  de  bas  en  haut. 

Aucune  ligne  de  dcmarcaiionbien  rigoureuse,  soit  àl'inlé-        i.in.iies  du 

pli;iiyii\    it    (le 

rieur,  soit  a  I  extérieur,  ne  sépare  le  pharynx  de  l'œsophage,  l'œsopii  ge. 
Leurs  limites  toutes  raiionuelles  sont  établies  :  1°  par  un  ré- 
trécissement brusque;  2°  par  un  changement  de  couleur  dans 
la  membrane  interne;  3"  enfin,  par  le  changement  de  direc- 
tion et  de  couleur  des  fibres  charnues,  rouges  au  pharynx, 
décolorées  à  l'œsophage. 

Slruclure  du  pharynx. 

Le  pharynx  est  constitué  :  l^par  une  partie  aponévrotique; 
2°  par  des  muscles,  3°  par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs  ; 
Ix"  par  une  membrane  muqueuse  qui  tapisse  sa  cavité. 

Aponévrose  du  pharynx. 

La  partie  aponévrotique  qui  constitue  la  charpente  du 
pharynx  se  compose,  1°  de  l'aponévrose  céphalo-pharyn- 
gienne ;  2°  de  l'aponévrose  pélro-pharyngienne. 

L'aponévrose  céphalo-pharyngienne ,  ou  aponévrose  Apom-vrose 
postérieure  du  pharynx  ,  naît  de  la  face  inférieure  de  l'apo-  gienne. 
physe  basilaire,  de  la  trompe  d'Eusiachi  et  de  la  partie  voi- 
sine du  rocher;  elle  se  continue  avec  la  couche  périosiiquc 
très-épaisse  qui  revêt  l'apophyse  basilaire,  se  prolonge  ver- 
ticalement en  bas  en  diminuant  d'épaisseur,  et  se  perd  après 
un  pouce  et  demi,  deux  pouces  de  trajet.  C'est  à  celte  mem- 
brane que  se  terminent  les  muscles  constricteurs  du  pha- 
rynx. 

in.  18 


pi'tro-pliaryn 
gieniK 
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Aponévrose  IJ'apone'vrow  pe/ro-pharyngieiine,  OU  aponévrose  laté- 
rale du  pharynx,  naîl  de  l'apophyse  pélrée,  en  dedans  de 
l'orifice  inférieur  du  canal  caroUdien,  par  un  faisceau  apo- 
névrolique  irès-épais,  continu,  à  angle  droit  (1)  avec  l'apo- 
névrose céphalo-pharyngienne.  Celte  aponévrose  descend  le 
long  de  la  partie  latérale  du  pharynx  et  s'épanouit  en  fais- 
ceaux qui  vont  s'insérer  dans  la  fosse  piérygoide,  entre  le 
ptérygoïdien  interne  et  le  péristaphylin  externe,  qu'ils  sépa- 
rent. L'aponévrose  péiro-pharyngienne  envoie  un  prolonge- 
ment à  l'exlrémilé  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire  inférieur, 
et,  dans  l'intervalle  qui  sépnre  ce  prolongement  du  i^ste  de 
l'aponévrose,  elle  donne  attache  au  muscle  buccinaleur.  Cette 
aponévrose  recouvre  immédiatement  l'amygdale,  à  laquelle 
elle  est  intimement  unie.  Elle  se  prolonge  en  bas  jusqu'au 
bord  supérieur  de  l'os  hyoïde,  pour  former  la  charpente  de  la 
partie  latérale  et  inférieure  du  pharynx. 

Muscles  du  pharynx. 

Les  muscles  du  pharynx  se  divisent  en  intrinsèques  et  en 
extrinsèques. 

A.  Muscles  intrinsèques. 

Les  muscles  intrinsèques  présentent  une  forme  membra- 
nientTois  /ou-  neusc,  et  sont  disposés  par  couches  successives,  comme  im- 

cîfesim'briquées.    ^piqu^eS. 

Prodigieusementmultipliés  par  Santorini,  à  raison  du  grand 
nombre  de  leurs  attaches,  ces  muscles  ont  été  réduits  par 
Albinus  à  trois  paires  superposées,  sous  le  litre  de  constric- 
teurs, distingués  en  inférieur,  moyen  et  supérieur,  qu'on 
pourrait  appeler  superficiel,  moyen  el  profond.  Chaussier 
désignait  collectivement  sous  le  lîom  de  stylo-pharyngiens 
tous  les  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  du  pha- 
rynx. La  division  d'Albinns  est  à  juste  titre  généralement 
préférée. 

M)  C't-si  sur  l'angle  que  formenl  ces  deux  apouévro'îes  qu'est  accolé  le  gan- 
glion cervical  supérieur  du  grand  sympathique. 


Les  muscles  in- 
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Du  constricteur  inférieur  ou  superficiel  (criro-thyro  pharyngien). 

Muscle  membraneux,  losangiqiie  ou  pluiôl  irapézoïde,  le     Figure. 
plus  superficiel  et  le  plus  épais  des  muscles  du  pharynx,      situation, 
situé  à  la  pariie  inférieure  de  cette  cavité  membraneuse. 

Il  s'insère,  d'mie  part^  au  cartilage  cricoïde  et  au  cartilage     insertions, 
thyroïde; 

D'une  autre  part,  il  paraît  s'insérer  au  raphé  fibro-cellu- 
leux  qui  occupe  la  ligne  médiane  du  pharynx  (crico-pha- 
rxjngien  et  thyro-pharyngien  de  Valsalva,  Winslowet  San- 
(orini).  On  peut  l'appeler  cricu-thyro-pharyngien. 

Ses  insertions  cricoïdiennes  ont  lieu  sur  la  partie  laté-  insertions 

raie  du  cartilage  cricoïde,  dans  un  espace  triangulaire  borné  ""^""''*""^^' 
en  avant  par  le  muscle  crico-thyroïdien,  qui  lui  envoie  sou- 
vent quelques  fibres,  et  en  arrière  par  le  muscle  crico-arythé- 
noïdien  postérieur. 

Ses  insertions  thyroïdiennes^  beaucoup  plus  étendues,  Thyroïdiennes. 
ont  lieu  à  la  ligne  oblique  do  la  face  externe  de  ce  cartilage, 
aux  deux  tubercules  qui  terminent  celle  ligne,  à  toute  la 
surface  qui  est  en  arrière  de  la  ligne  oblique,  au  bord  supé- 
rieur, au  bord  postérieur,  et  aux  petites  cornes  du  même 
cartilage. 

Nées  de  celte  double  insertion  par  deux  digiiations  bien      Direction  des 
distinctes,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en  dedans,  ^'^'^^  charnues, 
mais  en  suivant  diverses  directions  :  les  inférieures,  courtes 
et  horizontales;  les  supérieures  d'autant  plus  obliques  de  bas 
en  haut,  et  d'autant  plus  longues,  qu'elles  sont  plus  supé- 
rieures; toutes  viennent  se  terminer  sur  la  ligne  médiane  par  un 
bord  épanoui,  beaucoup  plus  étendu  que  le  bord  externe,  et 
dont  l'exlrémité  supérieure  s'élève  rarement  au-dessus  de  la 
partie  moyenne  du  pharynx.  La  direction  transversale  et  la     Terminaison, 
brièveté  des  fibres  inférieures  de  ce  muscle  leur  ont  fait  don- 
ner le  nom  de  muscle  œsophagien  (Winslow,  Santorini).  Si 
on  étudie  avec  attention  la  ligne  médiane  du  pharynx  chez 
un  sujet  vigoureusement  constilué,  on  verra  (et  cette  disposi- 
tion est  commune  à  tous  les  constricteurs)  que  le  constricteur 
18. 
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inférieur  droit  ne  se  termine  pas,  à  proprenienl  parler,  sur  la 
ligne  médiane,  mais  s'enlre-croise  d'arrière  en  avant  et  d'un 
côié  i\  l'autre  avec  le  constricteur  inférieur  gauche,  pour  aller 
se  continuer  avec  les  conslricteui^s  moyen  et  supérieur  du 
côté  opposé, 
nappons  :  Rapports.  Revêtu  par  une  membrane  celluleuse  dense,  qui 

environne  tout  le  phnrynx,  et  qu'on  peut  comparer  à  la  gaîne 
propre  des  muscles,  le  constricteur  inférieur  affecte  en  ar- 
superf.cieis;  rièrc  Ics  méuics  rapports  que  le  pharynx.  Il  est  recou- 
vert en  dehors  par  le  muscle  sierno-thyroïdien  et  par  le  corps 
thyroïde. 
Piofonds.  Il  recouvre  le  constricteur  moyen,  les  muscles  stylo-pha- 

ryngien, pharyngo-staphylin,  et,  dans  une  assez  grande  éten- 
due, sa  face  profonde  est  en  rapport  avec  la  membrane  mu- 
queuse du  pharynx. 
«apports:  C'cst  sous  le  bord  inférieur  de  ce  muscle,  au  voisinage 

Du  bord  infé-  ^^  so»  iuscrtiou  cricoïdienue,  que  le  nerf  récurrent  s'engage 
t^^vil^^n^  pour  pénétrer  dans  le  larynx.   Son  hord  supérieur  se  dis- 
Dubordsupé-  lingue  des  autres  constricteurs  :  1°  par  une  saillie  assez  pro- 
S'iarS  si-  noncée  ;  2"  par  le  nerf  laryngé  supérieur,  qui  pénètre  sous 
i^'"'^"'-  '         ce  bord. 

Winslow  dit  avoir  vu  quelques  fibres  de  ce  muscle  prove- 
nir de  la  glande  thyroïde;  Morgagni,  du  premier  anneau  de 
la  trachée. 

Action.  Constricteur  pur  et  simple  du  pharynx  par  ses 
fibres  inférieures,  constricteur,  abaisseur  et  extenseur  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  par  ses  fibres  supérieures,  il 
peut  élever  le  larynx  en  le  portant  en  arrière. 

Conslricteur  moyen  [hijo-fhanjngien]. 

Muscle  membraneux,  tritmgulaire,  situé  à  la  partie  moyenne 
du  pharynx,  sur  un  plan  antérieur  au  précédent  ;  il  s'insère, 
a  une  part,  à  i'os  hyoïde;  d'une  autre  part,  au  raphé  médian 
du  pharynx  {hyo-pharyugien^. 

Ses  insertions  à  l'os  hyoïde  ont  lieu  :  1°  à  la  grande  corne 
lyoidiciuKs.        ^^  ^^.^  ^^  ^j.^ij^  j(^^,^m,  lj^  longueur  de  sa  face  sn[)i'rieure,  au- 


Action. 


Slluatioii. 

Figure. 

iDscnions 


liiscrildiis 


liiicciiou   lie; 


lA'ur    (livci- 
(.■ncu. 


Leur    icuni- 
naibon. 


Rappoi  ts 
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dessous  du  nmsclo  hyo-giosso,  donl  il  esi  scpa.x.  par  rariere 
linouale.  Les  libres  qui  uaisseni  du  sommet  de  la  grande 
cona-sonl  nombreuses,  cl  s'implanieni  par  des  fibres  apo- 
névroiiques:  2°  ce  muscle  s'insère  encore  à  la  pei.le  corne 
de  l'os  hyoïde  ei  à  la  parlie  voisine  du  ligamenl  stylo- 
hyoïdien.  „       I 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  qui  consiuuenl  1  angle  ex-  ^._d. 
lerne  tronque  du  muscle,  les  fibres  charnues  se  porlenl  en  di- 
vergeant de  dehors  en  dedans  :  les  inférieures  de  haut  en  bas, 
les  moyennes  lransver^alemen.,  les  supérieures  de  bas  en 
haut;  celles-ci,  beaucoup  plus  obliques  et  plus  non.breuses 
nue  les  inférieures,  .e  lermineni  par  une  exirémiie  po.nlue 
qui  n'atteint  jamais  l'apophyse  basilaire.  La  décussal.on  laie- 
i-de  et  aniéro-posléricure  des  fib.es  de  ce  n.uscle  su.'  la  l.gne 
u.édiane  n'est  pas  moins  prononcée  que  celle  du  cunsir.cieur 
inférieur  ou  superficiel. 

nappons.  Sa  surface  externe,  en  grande  pa.-i.e  superfi- 
cielle, répond,  par  l'i..ie.-mède  de  la  gaîne  celluleuse  du  pha- 
rynx, aux  muscles  de  la  région  p.éve.  lébrale.  Elle  est  .ecou- 
verle,dans  le  reste  de  son  étendue,  par  le  cunsl.icleur  ...le- 
rieiir  et  parle  muscle  hyo-glosse. 

Le  consi.icieu.-  moyen  recouvre  la  membra..e  muqueuse  du 
pharynx,  les-muscles  consiricieu.-  supérieur  ou  p.olond,  siylo- 
pharyngien  et  pharyngo-siaphyl.n. 

Son  bo.d  supérieur  se  disiiui^ue  du  consiricleur  supe.'.eur   ,..^\;'-' V'' ce 
ouV.ofond,  et  par  la  légère  .aillie  qu'il  forme  en  arrière  de  n^usCe. 
ce  n.uscle,  et  par  le  muscle  stylo-pharyngien  qui  soulevé  ce 
bord  pour  pénétrer  dans  le  pharynx. 

Jction.  Consiricleu.'  du  pharynx,  il  peut  élever  fos  hyu.ue 
(  n  le  ponant  en  arrière. 

Constricteur  supérieur. 

Plan  musculeux,  quadrilatère,  occupant  la  parlie  supé- 
rieu.e  du  phai-ynx,  sinsérant,  d'une  part,  à  l'apophyse  pte-      r.gu.c. 
ryooïde,  à  la  ligne  myloïdienne  et  à  la  base  de  la  langue-,      m..,  ions. 
dUiue  autre  part,  au  rapbé  médian   du  pharynx  (pterugo- 


Action. 


Si'ai.ili'"'. 
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phat^yngien,  buccinato-pharyngien ,  mylo-pharyngien 
el  glosso-pharyngien,  de  Saniorini). 

uSnuuipScs!  ^^^  insertions  ont  lieu  :  1°  par  des  fibres  aponévroiiques, 
au  tieis  inférieur  du  bord  de  l'aile  interne  ptérygoïdienne, 
et  au  crochet  qui  la  termine;  2°  quelques  fibres  viennent  de 
la  partie  voisine  de  l'os  du  palais,  et  du  tendon  réfléchi  du 
péiislaphylin  externe;  3°  d'autres  fibres  naissent  de  l'aponé- 
vrose bucclnaio-pharyngienne,  qui  s'étend  de  l'apophyse  pté- 
rygoïde  à  l'extrémité  postérieure  de  l'arcade  alvéolaire  infé- 
rieure (1);  4°  à  l'extrémité  postérieure  de  la  ligne  myloi- 
dienne;  5°  les  fibres  qu'on  dit  naître  delà  base  de  la  langue 
ne  sont  autre  chose  que  ces  fibres  du  génio-glosse  que  Wins- 
low  a  désignées  sous  le  nom  de  génio-pharyngien.  Ce  sont 
ces  mêmes  fibres,  difficiles  à  démontrer,  que  Valsalva  et  San- 
torini  ont  considérées  comme  formant  un  muscle  particulier 
sons  le  titre  de  glosso-pharyngieti. 
Direction.  De  CCS  divcrscs  insertions,  les  fibres  charnues  se  recourbent 

d'avant  eu  arrière,  se  portent  transversalement  de  dehors  en 
dedans  ;  les  supérieures  forment  une  espèce  d'arcade  à  con- 
cavité supérieure,  et  s'insèrent  à  l'aponévrose  céphalo-pha- 
ryngienne. 

Les  fibres  supé-       Ce  sout  CCS  faisccaux  supérieurs  qui  consiiiuent  le  muscle 

rieiires     consti-        »    /     j         / 

tuent  le  muscle  cepiialo'pliaryngien  de  quelques  auteurs.  On  dirait  qu'il  v 

céphalo-pharyn-  .       .    ,      ,  -    ^     ,  i  j 

gien.  a  contniuite  dun  cote  a  1  autre  sans  raphé  intermédiaire.  Ce 

muscle  constitue  un  plan  très-mince ,  dont  les  faisceaux  sont 

plus  pâles  et  moins  distincts  que  ceux  des  autres  constricteurs. 

Rapports.  Bapports.  Recouverte  en  partie  par  le  muscle  précédent,  la 

face  externe  de  ce  muscle  affecte  en  arrière  et  latéralement 

Il  limite  en  Ics  mêmcs  rapports  que  le  pharynx.  Ce  muscle  forme  le  côté 

dedans    l'espace    .  ,  *  ^ 

maxiiio-pharyn-  interne  de  1  espace  triangulaire  déjà  décrit,  espace  maxillo- 
pharyngien,  dont  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  dou- 
blée par  le  ptérygoïdien  interne ,  forme  le  côié  externe ,  que 

(1)  Cette  même  aponévrose  donnant,  en  même  temps,  insertion  au  muscle 
buccinaleur,  on  conçoil  que  la  contraction  de  ce  muscle  ne  doit  pas  être  tout  à 
fait  étrangère  à  celle  du  pliaryux. 
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remplissent  l'artère  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  in- 
lerne,  les  nerfs  pneumo-gaslrique,  hypo-glosse  et  spinal. 

Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  pharyn- 
oienne,  avec  le  muscle  périsiaphylin  interne,  que  le  constric- 
teur supérieur  sépare  de  l'externe,  et  avec  le  muscle  pharyngo- 

siaphylin.  action. 

Action.  Constricteur.  nemarques 

Remarques.  Il  suit  de  ce  qui  précède  :  1°  que  les  consli  .c-  ^^^  ,„,  ,e, 
teurs  du  pharyuK  forment  trois  plans  musculeux  superposes,  ^,^.,,,„rs. 
ou  mieux  imbriqués.  L'imbrication  ou  l'emboîtement  a  l.eu  de 
telle  manière  que  le  relief  (peu  considérable,  il  est  vra.)  des 
bords  des  constricteurs  a  lieu  en  dehors  et  non  en  dedans,  dis- 
position qui  a  peut-être  quelque  rapport  avec  la  direction  dans 
laquelle  se  fait  la  progression  du  bol  alimentaire  (1)  ;  2  que  la 
partie  la  plus  épaisse  de  la  couche  musculaire  formée  par  les 
constricteurs  répond  à  la  portion  buccale  ,  car  là  se  trouvent 
superposés  le  constricteur  inférieur  et  le  constricteur  moyen  ; 
que  la  partie  la  plus  ténue  répond  à  la  portion  nasale,  et  se 
trouve  formée  par  le  constricteur  supérieur  ;  3°  que  les  inser- 
tions pharyngiennes  des  constricteurs  ont  lieu  sur  une  seule 
li-ne,  sur  la  ligne  médiane,  tandis  que  les  insertions  latérales 
de  ces  muscles,  très-muliipliées  ,  sont  de  bas  en  haut  :  1°  le 
cartilage  cricoïde,  2°  le  cartilage  thyroïde,  3°  les  grandes  et 
les  petites  cornes  de  l'os  hyoïde,  W  la  base  de  la  langue,  5   la         . 
ligne  myloïdienne ,  6°  l'aponévrose  buccinalo-pharyngienne  , 
7°  l'apophyse  ptérygoïde, 

B.   Muscles  extrinsèques. 

Les  muscles  extrinsèques  du  pharynx  sont  généralement  ^^.^^^f^  «- 
au  nombre  de  deux  :  le  stylo-pharyngien  et  le  staphylo-pha- 
ryngien.  Ce  dernier  a  déjà  été  décrit  à  l'occasion  du  voile 
du  palais.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  muscles  surnu- 
méraires. 

(1)  Dans  tous  les  aqueducs  ou  tuyaux  de  conduite  ,  la  pièce  inférieure  em- 
boîte la  supérieure  ;  une  disposition  contraire  favoriserait  l'engorgemenl  de  ces 
tuyaux. 
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Stylo-pharyngien. 

Ce  muscle,  arrondi  supérieurement,  large  et  mince  infé- 
,i,;;;:f' ""  ''^-  '''eurement,  s'insère,  par  des  fibres  aponévroiiques  et  char- 
nues, en  dedans  de  la  base  de  l'apophyse  slyloïde,  ou  plutôt  à 
l'apophyse  vaginale  qui  la  souiienl.  De  là  ce  muscle  se  porte 
en  dedans  et  en  bas,  s'aplatit  dans  le  même  sens,  s'élargit 
pour  pénétrer  dans  le  pharynx,  entre  le  constricteur  moyen 
et  le  constricteur  supérieur,  et  s'épanouit  sous  la  muqueuse, 
libnïciiarnuns!  ^^^  ^^^'^^  Supérieures  sont  ascendantes;  ses  fibi-es  iuoycnnes, 
transversales;  ses  fibres  inférieures,  descendantes.  Celles-ci 
vont  se  terminer  au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde  (1). 
Les  fibres  musculeuses  du  stylo-pharyngien  unies  à  celles  du 
staphylo-pharyngien,  constituent  la  quatrième  couche  muscu- 
leuse  du  pharynx. 
rapports  :  Rapports.  Hors  du  pharynx,  le  stylo-pharyngien  répond 

iiàr  nx"'^  **"  ^"  dehors  au  muscle  stylo-glosse,  à  l'artère  carotide  externe 
et  à  la  glande  parotide  ;  en  dedans,  à  l'artère  carotide  et  à  la 
veine  jugulaire  internes.  Son  rapport  le  plus  intéressant  est 
celui  qu'il  affecte  avec  le  nerf  glosso-pharyngien  ,  qui  longe 
son  côié  externe.  Souvent  ce  muscle  est  traversé  pai'  des  bran- 
ches de  ce  nerf. 
2»  Dans  Yé-       Dans  l'e'paisseur du phary7îx,  YecouveH  milc  cottsulc- 

paisseur  du  plia-  ' 

ryn>,.  icur  moycu,  il  recouvre  le  constricteur  supérieur,  le  staphylo- 

pharyngien  et  la  membrane  muqueuse. 
Action.  Élévateur  du  larynx  et  du  pharynx. 

Muscles  surnuméraires  du  pharynx. 

Muscles  sur-       Je  noterai,  parmi  les  muscles  extrinsèques  surnuméraires 

numéraires  !  j        ■  „  .  .     -,. 

du  pharynx  :  1*"  un  faisceau  indique  par  Albiuus ,  et  (jue  j'ai 
rencontré  plusieurs  fois;  il  naît  de  l'apophyse  pétréc  du  lem- 
Péiro-pharyn.   poral ,  et  se  porte  dans  l'épaisseur  du  pharynx  :  c'est  le  pe'tro- 
pharyngien  de  quelques  auteurs. 

(1)  Quelques  aiialomisics  [disent  avoir  vu  les  fil)rcs  de  ce  muscle  gagner  la 
hase  de  la  l^ingiic  ,  répigloUe  ,  l'os   liyoïile. 
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2°  Un  aulre  faisceau  très-lbrl,  ne  de  l'apophyse  babilaire  au- 
devant  du  U'ou  occipiial ,  se  puriani  en  bas  el  en  dedans  ,  et      occipiio-piia- 
s'eiilrc-eioisaDl  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  cote  opposer 
on  peui  l'appeler  occipito-phcnytigien. 

3"  Un  ptiii  muscle  que  j'ai  vu  s'inbéier,  par  des  fibres  apo-  ^  ^}l^^^^;^, 
névrotiques  irès-prononcées ,  au  sommet  du  crochet  de  l'aile  stque; 
inicrnc  piérygoidienne,  se  porter  irès-obliquenu  ut  en  dedans 
et  en  bas,  pour  s'épanouir  dans  l'épaisseur  du  pharynx  :  on 
peut  l'appeler  plènjgo  phanjugien  extrinsèque. 

W  Enfin,  Riolan  a  décrit  un  sphéno-pharytigien  naissant  de       sphéuo-pua- 
l'épine  du  sphénoïde;  Sanlorini  et  Winslow,  un  .m/phigo- 
phargngien,  naissant  de  la  poi-lion  cartilagineuse  de  la  irompe  ^  saipnigo-piia- 
d'tuslachi  el  de  la  poriion  osseuse  voisine,  el  venant  se  rendie 
dans  le  pharynx  ,  en  se  confondani  avec  le  slaphylo-pha  • 
ryngien. 

Tels  sont  les  muscles  du  pharynx.  On  voit  que  ces  muscles    rcmaïques  gii- 

,_  ,  iiijr;iles  sur  lac- 

sonl  tous  constricteurs  ;  tous  sont  en  même  temps  eievaleurs,   non  <ies  muscips 

,  dupliarynx. 

à  cause  de  la  direction  de  lems  fibres,  qui  soni  plus  élevées  en 
dedans  sur  la  ligne  médiane  qu'eu  dehors  :  le  stylo-pharyn- 
gien seul  peut  cire  considéré  comme  dilatateur.  La  dilatation 
est  confiée  surtout  aux  muscles  de  l'os  hyoïde  ,  à  l'aide  des- 
quels le  larynx  est  porté  en  haut  et  en  avant  :  aussi  peut-on , 
avec  Haller,  les  considérer  comme  faisant  partie  des  muscles 
extrinsèques. 

Membrane  muqueuse. 

Le  demi-canal  musculeux  formé  par  le  pharynx  est  tapissé  ^^^^^JJ^'^f  ""^ 
par  une  membrane  muqueuse  qui  se  continue,  d'une  part,  avec 
la  muqueuse  buccale  et  nasale,  el,  d'autre  pari,  avec  la  mu- 
queuse laryngienne  el  la  muqueuse  œsophagienne. 

Celle  membrane,  de  couleur  rosée,  présente  quelques  mo-  ^.  scs  «^^odifiça- 
dificaiionsdans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Supérieure-  ^^YJ,^gi;°|;|'_' '"^ 
nieni,  au  niveau  de  l'apophyse  basilaire ,  elle  est  épaisse  et 
comme  fongueuse,  intimement  unie  au  périoste  ,  dont  elle  ne 
peut  èirc  séparée  ;  dans  cette  région,  elle  est  exircmemeni  su-  |^.^|^"'°"  ''''■'" 
jelle  aux  i)oiypes  fibreux.  Elle  pn-senle,  à  quelques  égards,  les    .     . 


cale. 
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caractères  de  la  membrane  pituitaire,  au  voisinage  de  l'orifice 
Portion  nasale,  poslérieur  dcs  fosscs  nasalcs  et  des  trompes  d'Eustachi .  Là,  elle 
entoure  le  pavillon  de  cette  trompe  à  la  manière  d'un  bourre- 
Prniongement  Ict ,  et  euvoic  un  prolongement  très-remarquable  dans  l'inté- 
3uèusrdins""â  ricur  de  cette  trompe ,  prolongement  qui  va  en  s'amincissant 
trompe  dEusta-  gp^^ugiig^-jent ,  et  sc  contiuue  avec  la  membrane  interne  de  la 
caisse  du  tympan.  Cette  continuité  de  la  membrane  pharyn- 
gienne avec  la  membrane  de  la  trompe  explique  les  rapports 
qui  existent  entre  ces  deux  membranes ,  et  la  surdité  qu'en- 
traîne l'obstruction  de  la  trompe,  suite  fréquente  des  angines 
et  des  coryzas  chroniques. 
Portion   bue-       Daus  sa  portion  buccale,  elle  ressemble  exactement  à  la 
muqueuse  qui  revêt  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  :  elle 
est  pâle  et  plissée  sur  elle-même  dans  la  portion  qui  revêt  la 
face  postérieure  du  larynx. 
Son  peu  d'à-      La  muqueusc  pharyngienne  n'adhère  aux  plans  musculaires 
fSèf  subjv  subjacents  qu'à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  jamais 
cents.  graisseux,  jamais  infiltré  de  sérosité.  Elle  adhère  bien  moins 

encore  à  la  face  postérieure  du  larynx. 
Giaudiiies  plia-      La  muqueusc  pharyngienne  est  soulevée  par  un  grand  nom- 
ryngiennes.        ^^^  ^^  glaudulcs  qui  occupcnt  principalement  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx,  au  niveau  de  l'ouverture  postérieure  des 
Gianduics  a-  ^osscs  nasales  :  nous  les  diviserons  en  agglomérées  et  en 
sj«^i"î"^^s et iso-  isolées.  Deux  glandules  aggloméréesl  occupent  constamment 
le  pourtour  de  la  trompe  d'Eustachi.  Elles  s'ouvrent  sur  la 
muqueuse  ,  tantôt  par  des  orifices  isolés ,    tantôt   par  des 
orifices  communs.  On  rencontre  quelquefois  ces  glandules 
disposées  linéairement,  quelquefois  même  plusieurs  séries  de 
glandules  parallèles.  Haller  croit  que  le  muscle  salpingopha- 
ryngien  de  Santorini  et  de  Winslow  n'est  autre  chose  qu'une 
série  de  glandules  unies  entre  elles  par  un  tissu  fibreux.  Les 
glandules  isolées  sont  disséminées  dans  toute  l'étendue  du 
pharynx. 

Du  reste,  la  muqueuse  pharyngienne  est  pourvue  d'un  épi- 
derme  mince,  mais  facile  à  démontrer  par  la  macération  et 
par  l'action  des  acides. 
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Dans  le  ciil-de-sac  supérieur  du  pharynx ,  cet  épilhélium 
esi  vibralile,  e'esi-à-dire  que  les  cellules  sont  surmontées  de 
cils  qui  s'agitent ,  s'inclinent  en  divers  sens,  tels  qu'on  en  voit 
dans  le  larynx,  la  irachée,  l'csiomac,  etc.,  tandis  que  la 
partie  inférieure  de  la  muqueuse  est  tapissée  d'un  épilhélium 
pavimenteux,  comme  la  partie  supérieure  des  voies  diges- 
lives  (Henle). 

Vaisseaux  et  nerfs. 


Artères.  Le  pharynx  reçoit  de  chaque  côté  une  artère  prin-  Anëres 
cipale:  la  pharyngienne  inférieure,  bi'anehede  la  carulide  in- 
terne. La  pharyngienne  supérieure,  branche  de  la  maxillaire 
interne,  quelques  ramuscides  provenant  de  l'artère  palatine  et 
de  la  thyroïdienne  supérieure  complètent  le  système  artériel 
de  l'organe. 

Les  veines  forment  autour  du  pharynx  un  plexus  irès-con- 
sidérable,  plexus  veineux  pharyngien,  qui  va  s'aboucher 
dans  les  veines  jugulaires  internes  et  thyroïdiennes  supé- 
rieures. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  peu  connus  vont  s'ouvrir 
dans  les  ganglions  qui  longent  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  nerfs  sont  très-mullipliés  et  cousiilueut  un  plexus 
fort  remarquable,  plexus  nerveux  pharyngien,  que  je  re- 
gaide  comme  un  des  plus  importants  plexus  nerveux  de  l'éco- 
nomie. 

Ces  nerfs  viennent  de  deux  sources  :  1°  de  l'axe  cérébro- 
spinal :  ce  sont  le  nerf  pharyngien,  branche  du  pneumo- 
gastrique, qui  paraît  se  distribuer  plus  spécialement  dans  la 
couche  musculeuse;  le  nerf  glosso-pharyngien,  qui  paraît 
plus  particulièrement  destiné  à  la  muqueuse;  enfin,  quel- 
ques rameaux  du  laryngé  supérieur  et  de  l'accessoire  de 
Willis  ;  2°  du  système  des  ganglions.  Ainsi,  plusieurs  grosses 
branches  grisâtres  et  molles,  détachées  du  côté  interne  du 
ganglion -cervical  supérieur,  viennent  se  rendre  au  pharynx. 
Cette  grande  quantité  de  nerfs  d'une  part ,  les  sources  de 
ces  nerfs,  d'une  autre  part,  expliquent  :  1°  la  grande  sensi- 


Veiiifs. 
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bililé  du  pharynx  :  c'est  à  lui  que  se  rapporte  le  seuiinuiu 
de  la  soif,   qu'on  a    proposé  d'appeler  sens  pharyngien; 
'Conséquences  "1°  le  rôle  que  joue  le  pharynx  dans  la  perception  des  saveurs  : 
SiuaScld'  c'est  le  pharynx  qui  apprécie  certaines  saveurs,  les  saveurs 
l;crr;!""ïha.>t-  acres;  3°  la  sympathie  qui  lie  le  pharynx  à  la  base  de  la 
°'''"''  langue,  a  l'estomac;  h°  le  sentiment  de  constriciion,  de  stran- 

gulation, si  commun  dans  le  pharynx  ;  5°  les  spasmes  qui 
s'en  emparent  dans  le  tétanos,  la  rage;  6"  la  boide  hystéri- 
que, etc.  (1). 

Développement.  Rien  de  particulier  pour  ce  développe- 
ment, qui  me  paraît  être  encore  en  opposition  avec  la  loi  de 
formation  par  denx  moitiés  latérales  ,  admises  par  quelques 
anatomistes. 

Usages  du  pharynx.  Le  pharynx  est  un  des  organes 
principaux  de  la  déglutition.  Il  sert  en  outre  de  passage  à 
l'air  dans  la  respiration,  et  de  tuyau  vocal  pour  h^s  modu- 
lations de  la  voix.  L'importance  du  pharynx  sous  ce  der- 
nier rapport,  l'influence  qu'exercent  ses  divers  degrés  de 
raccourcissement  et  de  constriction  sur  l'échelle  diatonique, 
ne  me  paraissent  pas  avoir  fixé  suffisamment  l'attention  des 
physiologistes. 

OESOPHAGE. 


Diveloppement. 


Usages. 


Définition. 


Situation. 


Direction. 


L'œsophage,  de  otc,,  je  porte;  w»,  je  mange  '.porte-man- 
ger, est  un  conduit  musculo-membraneux  destiné  à  porter 
les  aliments  du  pharynx  dans  l'estomac. 

Il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  mesure 
toute  la  longueur  de  la  région  thoracique,  et  traverse  le  dia- 
phragme, pour  s'ouvrir  dans  l'estomac. 

Direction.  Situé  sur  la  ligne  médiane,  appuyé  contre  la 
colonne  vertébrale,  recliligne,  car  il  n'est  qu'un  lieu  de  pas- 
sage, l'œsophage  subit  quelques  légères  inflexions  :  médian 


(1)  Nous  ne  saurions  expliijucr  pourquoi  le  virus  vénérien  affecte  une  si 
fâcheuse  prédilection  pour  la  muqueuse  du  pliarynx ,  et  le  virus  hydropho- 
hique  pour  la  coucbe  niuscideuse. 


Longueur. 


DiamMres. 
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.-,  son  origine,  il  s'incline  un  peu  à  gauche,  au  eu.  ;  un  pou 
à  droiie,  dans  lu  parlie  supëiieure  du  thorax,  pour  se  replacer 
sur  la  ligne  médiane,  el  s'incliner  à  gauche,  à  la  parue  infé- 
rieure de  celle  Caviié,  et  traverser  le  diaphragme. 

La  direction  recliligne  de  l'œsophage  permet  l'introduction 
de  sondes  droites  jusque  dans  l'estomac.  L'inflexion  qu'il  su- 
bit en  pénétrant  dans  le  thorax  explique  pourquoi  les  sondes 
œsophagiennes  s'arrêtent  quelquefois  au  niveau  de  la  pre- 

niière  côte. 

Dunensions.  h^longueuvA^  l'œsophage  est  mesurée  par 
l-intervalle  qui  sépare  le  pharynx  de  l'estomac,  c'esl-a-d.re  par 
l'intervalle  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la 

dixième  dorsale. 

Sous  le  rapport  de  son  calibre  ou  de  ses  diamètres,  l  œso- 
phage est  la  partie  la  plus  réirécie  du  canal  alimentaire  et 
en  rapport  avec  les  diamètres  du  pylore  el  de  la  valvule  ileo- 
cœcale.  Ce  calibre  n'est  pas  uniforme  dans  tous  les  points  de 
son  étendue.  La  portion  la  plus  étroite  est  certainement  la  ^^J^^^ 
portion  cervicale.  Aussi  est-ce  presque  toujours  au  cou  que  fome. 
s'arrêtent  les  corps  étrangers  trop  volumineux  pour  traverser 
les  voies  alimentaires. 

La  portion  la  plus  large  de  l'œsophage  est  sans  contredit 

son  extrémité  inférieure. 

Du  reste,  l'œsophage  est  susceptible  d'une  certaine  dilata- 
lion,  ainsi  que  l'attestent  les  corps  étrangers  volummetix  qui 
se  sont  quelquefois  engagés  assez  loin  dans  ce  conduit  (1),  et 
qui  sont  même  arrivés  jusque  dans  l'estomac.  Toutefois  son  ^.,son 

Mpnsibilité  est  très-limitée;  la  douleur  causée  par  le  passage 
d'uii  bol  alimentaire  trop  volumineux,  et  l'arrêt  des  corps 
étrangers  dans  l'œsophage  en  sont  la  preuve.  Cependant  dans 
quelques  cas  de  compression  extérieure  ou  de  rétrécisse- 
ment considérable  d'un  point  de  l'œsophage,  ce  conduit  se 
dilate  beaucoup  au-dessus  de  l'obstacle,  el  forme  une  espèce 
d'ampoule  ou  de  dilatation  analogue  au  jabot  des  gallinacés. 

a)  Mém.  ci'Hc'viii,  Âcad.  roy.  de  chiniii;ie. 


Son    extensi  • 
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Dans  un  cas,  jal  trouvé  à  l'œsophage  une  espèce  de  poche 
ou  diveriicule  assez  considérable  formé  par  la  muqueuse, 
faisant  hernie  à  travers  les  fibres  musculeuses  écartées,  et 
représentant  au  premier  abord  le  jabot  des  gallinacés.  On 
cite  un  exemple  d'accidents  très-graves  de  suffocation  occa- 
sionnés par  la  présence  des  matières  alimentaires  dans  une 
cavité  de  cette  espèce. 

Figure.  Figure.  L'œsophage  est  cylindroïde,  et  diffère  du  reste 

du  canal  alimentaire  en  ce  qu'il  est  vide  d'air  et  contracté  sur 
lui-même.  Un  peu  aplati  et  comme  affaissé  à  sa  partie  su- 
périeure, il  présente  toujours  inférieurement  l'aspect  d'un  cy- 
lindre plein,  d'un  cordon  dur,  résistant,  disposition  qu'il  offre 
dans  toute  son  étendue  chez  certains  animaux,  le  cheval  par 
exemple. 

Comme  à  tous  les  organes  creux,  nous  distinguerons 
à  l'œsophage  une  surface  extérieure  et  une  surface  inié- 
rieure. 

Sni-rncp  exw-       Surface  extérieure.  Dans  le  trajet  fort  étendu  qu'il  par- 
court, l'œsophage  a  des  rapports  nombreux,  et  qui  sont  pres- 
que tous  d'une  grande  importance.  Nous  les  étudierons  au 
cou,  au  thorax,  à  l'abdomen. 
^^^Ponion  cervi-       A.  Dans  sa  portion  cervicale,  l'œsophage  répond  : 

Rapports:  ^°  ^^'  avant,  à  la  portion  membraneuse  de  la  trachée,  qu'il 

l'Eu  avant:  débordc  un  peu  à  gauche.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  ce 
canal  est  d'autant  plus  dense  qu'on  l'examine  plus  supérieu- 
rement. 

Dans  toute  la  portion  qui  déborde  la  trachée,  il  répond  au 
muscle  sterno-thyroïdien  gauche,  au  corps  thyroïde,  au  nerf 
récurrent  gauche,  aux  vaisseaux  thyroïdiens  inférieurs,  qui  le 
coupent  perpendiculairement. 

Conséquences       Lcs  rapports  de  l'œsophage  avec  la  trachée  expliquent  com- 

de  ces  rapports  ;  ^  .  »      ,  ,,  . 

ment  un  corps  étranger  engage  dans  1  œsophage  peut,  en 
comprimantia  trachée,  gêner  et  même  intercepter  le  passage 
de  l'air  dans  les  voies  aériennes. 
La  déviation  de  l'œsophage  à  gauche  explique  pourquoi 
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c'osl  de  ce  cùlé  qu'il  convieul  de  praliqiior  l'opéralion  del'œ- 
sopliagolomie. 

2°  En  arrière,  il  répond  à  la  colonne  vertébrale,  à  laquelle 
il  est  uni  par  un  lissu  cellulaire  lâche,  et  sur  laquelle  il  peut 
exécuter  les  mouvements  nécessaires  à  l'accomplissement  de 
ses  fonctions. 

3°  Sur  les  côtés,  il  répond  au  corps  thyroïde,  aux  artères 
carotides  primitives ,  aux  veines  jugulaires  internes;  mais 
ces  rapports  sont  un  peu  modifiés  à  droite  et  à  gauche  par  la 
déviation  de  l'œsophage.  Ainsi  les  rapports  de  l'œsophage 
avec  l'artère  carotide  primitive  gauche  sont  plus  immédiats 
que  ceux  avec  la  carotide  primitive  droite.  Le  nerf  récurrent 
gauche  se  trouve  en  avant  de  l'œsophage,  et  le  droit  un  peu 
en  arrière. 

B.  Dans  sa  portion  thoracique;  placé  dans  l'épaisseur  du 
médiastin  postérieur,  l'œsophage  répond  : 

1°  En  avant  et  de  haut  en  bas,  à  la  trachée,  puis  à  sa  bifur- 
cation et  un  peu  à  la  bronche  gauche,  qui  le  coupe  oblique- 
ment, et  à  laquelle  il  peut  transmettre  la  compression  qui  ré- 
sulte de  la  présence  d'un  corps  étranger,  ainsi  qu'Habicot  en 
a  rapporté  un  exemple  :  il  répond  enfin  à  la  crosse  aor ti- 
que, à  la  base  et  à  la  face  postérieure  du  cœur,  dont  il  est 
séparé  par  le  péricarde. 

2°  En  arrière,  il  répond  à  la  colonne  vertébrale,  sur  la- 
quelle il  n'est  pas  aussi  immédiatement  appliqué  qu'au  cou, 
dont  il  ne  suit  nullement  la  courbure  dorsale,  et  dont  il  est 
séparé  par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  par  des  gan- 
glions lymphatiques,  par  la  veine  azygos,  par  le  canal  thora- 
cique, lequel,  placé  en  bas,  à  droite  de  ce  conduit,  lui  devient 
postérieur  à  la  partie  supérieure  du  thorax, pour  se  porter 
ensuite  à  sa  gauche. 

En  bas,  au  moment  où  il  est  dévié  à  gauche,  pour  gagner 
l'orifice  du  diaphragme,  l'œsophage  répond  en  arrière  à  l'ar- 
tère aorte. 

3°  Sur  les  côtés,  il  soulève  la  lame  correspondante  du  mé- 


2°  Eii  arrière  ; 


3"    Rapports 
sur  ies  côIl-s. 


Portion  thora- 
cique. 

Rapports  : 
1"  En  avant  ; 


2"  En  arrière  ; 


3»  Sur  les  cô- 
tés; 
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diaslin,  et  répond  médiaiomcni  au  poumon  ;  il  proémine  beau- 
coup plus  à  droite  qu'à  gauche. 

A  gauche.  A  gauche,  il  répond  en  outre,  dans  toute  sa  longueur,  à 

l'aorte  ihoracique,  qui  est  située  sur  un  plan  un  peu  posté- 
rieur. En  haut,  il  affecte  dts  rapports  immédiats  avec  la  ciossc 
de  l'aorte,  au  moment  où  elle  se  porte  d'avant  en  arrière  et 
de  droite  à  gauche,  pour  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne 
vertébrale.  C'est  surtout  dans  ce  point  qu'on  voit  les  anévrys- 
mes  de  l'aorte  s'ouvrir  dans  l'œsophage. 

Dans  toute  cette  région,  l'œsophage  est  enveloppé  par  un 
tissu  cellulaire  séreux,  extrêmement  lâche  et  très-abondant  : 
il  est  environné  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lym- 
phatiques qu'on  a  appelés  improprement  glandes  œsopha- 
giennes. Ces  ganglions,  engoi'gés,  compriment  quelquefois 
l'œsophage  au  point  de  rendre  la  déglutition  impossible. 

nappons  avec       Enfin,  l'œsophage  est  longé  de  chaque  côté  par  les  deux 

les  nerfs  pneu- 
mogastriques,     nerfs  pneumo-gastriques,  lesquels  se  placent  inférieurement, 

le  gauche  en  avant,  le  droit  en  arrière  de  ce  conduit,  et  com- 
muniquent entre  eux  dans  toute  leur  longueur  par  des  anses 
ou  arcades  qui  expliquent  peut-être  la  douleur  que  cause  la 
distension  de  l'œsophage  pendant  la  déglutition  d'un  corps 
trop  volumineux.' 
Portion  abdo-       C.  Dans  sa  portion  abdominale  (si  toutefois  on  doit  ad- 

u'iiiale.  ' 

mettre  une  portion  abdominale),  l'œsophage  est  en  rapport 
Rapports.        avec  l'ouverture  œsophagienne  du  diaphragme,  au-dessous  de 
laquelle  ce  conduit  est  enveloppé  par  le  péritoine  dans  toute 
sa  circonférence.  A  droite  et  en  avant,  il  est  embrassé  par 
l'extrémité  gauche  du  foie,  en  arrière,  par  le  lobe  de  Spigel. 
Chez  quelques  sujets,  la  portion  abdominale  de  l'œsophage 
présente  un  pouce  d'étendue  ;  mais  cette  disposition  m'a  paru 
la  conséquence  d'un  abaissement  de  l'estomac. 
Surface  interne.       Surface  interne.  Elle  est  remarquable,  1"  par  sa  couleur 
•  blanche,  qui  conirasie  avec  la  couleur  rosée  de  l'estomac  et 

celle  de  la  partie  supérieure  du  pharynx:  2"  par  le  fronce- 
ment de  ses  parois,  dont  les  divers  points  se  touchent;  3°  pa!- 
des  plis  longitudinaux  qui  sont  en  rapport  avec  le  besoin 


ORGANES    DE    LA    Dlf.USTION.    Ol-SOPHAGE.  2S9 

(l'iinc  ililaiaiion  insianlanée,  lœsopliagc  n'éiani  qu'un  lien 
de  passngo. 

Structure. 


Structure. 


Membrane 
imistult'Use. 


Son  épaisseur. 


L'œsophage  esl  essenliellement  conslilué  par  deux  membra- 
nes cylindiiques,  donl  l'une  inlernc,  muqueuse,  esl  conlenuo 
dans  l'aulre,  exlei-ne,  qui  esl  mnsculeuse. 

r  Mcinhrnne  ynmculeitse.  Elle  a  une  ('paisseur  qui  sur- 
passe de  beaucoup  la  lunique  musculeuse  des  autres  pariits 
du  canal  alimeniaire.  Il  fallail  en  effel  que  le  bol  alimenlaire 
fût  rapidement  et  énergiquement  porté  du  pharynx  dans  l'es- 
tomac. 

La  membrane  musculeuse  est  suscepiiblc  d'hypertrophie, 
comme  on  l'observe  chez  les  indisidus  qui  ont  un  rélrécisse- 
menl  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage.  JeTaivueprésen- 
ter^dans  ces  cas,  de  dix  à  douze  millimètres  (cinq  à  six 
lignes) d'épaisseur.  Chez  les  herbivores,  donl  l'œsophage  ua- 
vaille  en  quelque  sorle  incessamment,  et  chez  lesquels  le 
bol  alimenlaire  remonte  contre  son  propre  poids  dans  l'acte 
de  la  dégluiiiion ,  chez  le  cheval ,  chez  les  ruminanls  ,  la 
lunique  musculeuse  est  encore  bien  plus  développée  que 
chez  l'homme. 

Sa  couleur,  rouge  immédiatement  au-dessous  du  pharynx, 
esl  d'un  blanc  rosé  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur,  mais 
moins  pâle  que  dans  la  partie  du  canal  alimentaire  qui  lui 
fait  suite.  Cette  couleur  est  d'un  rouge  vif  chez  les  herbi- 
vores. 

La  membrane  musculeuse  présente  deux  plans  de  fibres  ue^i-S^'""' 
bien  disiincls  :  l'un  extérieur,  est  formé  de  fibres  lougiiu-  pi,,r,,,  longi- 
dinales  régulièrement  disposées  tout  aulour  de  l'œsophage-, 

•         1    •  <    1'  1  1  r.        Filircs    circu- 

l'autre,  inlérieur,  formé  de  fibres  circulaires  ou  Ion  cliereiie  ,  i,^.^ 
vainement  la  disposiiion  en  spirale  admise  par  quelques  ana- 
tomistes  chez  les  animaux  et  chez  l'homme.  Les  fibres  longi- 
tudinales semblent  naître,  au  moins  en  partie,  de  la  face  pos- 
térieure du  cartilage  cricoïde,  sur  la  ligne  médiane,  enire  les 
deux  muscles  crieo-arylhénoïdiens  postérieurs.  Elles  se  con- 

in.  19 


Couleur  de  la 
membrane  uius- 
culeuse. 
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liniienl  bien  minifesientput  avocles  fibres  musculaires  longî- 
piemici    ail-  ludiiialcs  de  l'estomac.  Le  premier  anneau  musculaire  de 

neau  uiusciiUiii  e    ,,  ,  ,  ,  *,         ,  ■■  ....  .),>.. 

de  l'œsopiiage.  i  œsopliage  semble  naître  du  cartilage  cricoide  ;  on  1  a  désigne 
sous  le  nom  de  muscle  crico-œsophagien.  On  cherche  vai- 
nement le  sphincter,  admis  par  quelques  anatomistes,  autour 
de  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage. 

Les  micrographes  ne  sont  point  d'accord  sur  le  lieu  précis 
où  cessent  les  fibres  striées  en  travers.  Il  y  en  aurait  d'après 
Schwann  dès  le  second  tiers-,  Valeniin  en  aurait  trouvé  jus- 
qu'au cardia.  Il  résulte  de  ces  diverses  opinions  que  l'œso- 
phage renferme  des  fibres  musculaires  de  la  classe  de  celles 
qui  appartiennent  à  la  vie  animale. 
Membrane  1**  Memhrane  ?iiuquense.  D'après  la  remarque  de  Bichat, 
muqueuse.  j^  muqucuse  œsophagieuue  est  peut-être,  après  la  buccale, 

Son  épaisseur,  la  portion  la  plus  épaissB  de  la  muqueuse  alimentaire.  Par 
une  exception  remarquable  que  nous  rencontrerons  encore  au 
rectum,  sa  surface  externe  est  unie  à  la  membrane  subjacenle 
i.a\ité  de  son  par  uu  tissu  Cellulaire  fort  lâche  ;  en  sorte  qu'on  peut  retirer 

adhérence    avec    ,  ,.     j  .       .         .•         i      i>         >  i  * 

la  membrane  le  cyliodre  muqucux  tout  entier  de  1  espèce  de  gaine  muscu- 
leuse  dans  laquelle  il  est  contenu.  On  dit  même  avoir  vu  la 
membrane  musculeuse  pousser  dans  sa  contraction  la  mu- 
queuse en  bas,  et  l'exprimer  en  quelque  sorte  à  la  manière 
d'un  bourrelet  à  travers  l'orifice  supérieur  de  l'estomac,  à 
peu  près  comme  la  muqueuse  du  rectum  dans  la  maladie 
Pourquoi  des  conuue  SOUS  le  noui  de  chute  du  rectum.  Les  plis  longitiidi- 

plis      loiigitudi-  -11  1         >    1  •  ' 

naux.  naux  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  dus  a  la  contraction  ou  a 

l'élasticité  des  fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse, 
mais  ils  tiennent  à  l'organisation.  Dans  la  première  hypo- 
thèse, pourquoi  la  muqueuse  ne  présenterait- elle  pas  de 
plis  transversaux  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires 
longitudinales?  la  fixité  des  extrémités  de  l'œsophage,  la 
tension  de  ce  conduit  membraneux  ne  sont  pas  telles  que  le 
raccourcissement  ne  dut  s'effectuer  sous  l'influence  de  ces 
fibres. 
Rides'tesophr.       H  y  »  daus  l'œsophagc,  indépendamment  des  plis  longilu- 

giennes.  dinaiix,  dcs  7'i(hs  analogues  à  celles  de  la  peau,  et  par  con- 
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séquenl  irrégulières,  qui  me  paraissent  dues  à  l'élaslicilédes 
fibres  musculaires. 

La  muqueuse  œsophagienne  est  pourvue  d'un  épidémie  Épidenne 

1  r       o  1  œsophagien. 

épais,  facile  à  démontrer  par  la  macération,  par  l'action  des 
acides  et  même  sans  préparation,  et  qui  perd  tout  à  coup  au 
voisinage  du  cardia,  une  grande  quantité  des  cellules  pavi- 
menteuses  qui  le  composent  ;  aussi  se  termine-t-il  par  un  bord 
très-irrégulièrement  frangé  et  festonné  pour  être  remplacé 
dans  l'estomac  par  l'épithélium. 

En  examinant  à  l'aide  d'une  forte  loupe  la  surface  libre  de  ,,  Aspect  réticu- 

le  de  la  surface 

la  muqueuse,  on  voit  qu'elle  présente  de  petites  saillies  lineai-  libre, 
res  verticalement  dirigées,  unies  entre  elles  par  d'autres  sail- 
lies obliques,  ce  qui  donne  à  la  surface  interne  de  l'œsophage 
un  aspect  réticulé.  Ces  saillies  sont  formées  par  les  papilles 
ou  villosités  dont  Bleuland  a  parfaitement  figuré  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux. 

La  muqueuse  est  soulevée  çà  et  là  par  de  petites  glandules  ^^„p^3^|^;|f,^;^* 
oblongues,  déprimées,  disséminées  le  long  de  l'œsophage. 
Ces  petites  glandules,  décrites  par  Sténon,  doivent  être  bien 
distinguées  des  ganglions  lymphatiques  œsophagiens  ;  gan- 
glions extérieurs  à  l'œsophage  qui  chez  certains  animaux 
sont  fréquemment  remplis  de  petits  entozoaires,  et  qu'on  avait 
gratuitement  supposés  s'ouvrir  dans  l'œsophage,  pour  y  verser 
en  même  temps  qu'un  liquide  des  animalcules  qui  auraient 
été,  d'après  quelques  physiologistes,  l'agent  principal  de  la 
digestion  ;  mais  la  communication  de  ces  ganglions  avec  la 
cavité  œsophagienne  est  tout  à  fait  accidentelle.  Les  glandules 
œsophagiennes  sont  très-multipliées. 

La  membrane  fibreuse  que   nous  verrons  constituer  la  Membrane 

'  fibreuse. 

charpente  du  canal  alimentaire  n'est  ici  qu  à  1  étal  de  vestige; 
elle  adhère  à  la  membrane  musculeuse,  et  par  conséquent 
elle  est  lâchement  unie  à  la  membrane  muqueuse. 

Point  de  feuillet  séreux  à  l'extérieur  :  une  membrane  se-     Pointdemem- 

'  .         .  ,       j       brane  séreuse. 

reuse  ne  se  serait  pas  prêtée  a  la  dilatation  instantanée  de 
l'œsophage.  On  peut  considérer  comme  un  rudiment  de  sé- 

19. 
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relise  les  deux  lames  du  médiasliu  que  nous  avons  diles  ré- 
pondre aux  côtés  de  cel  organe. 

3"  Paisseanx  et  nerfs.  Les  artères  œsophagiennes  soni 
nombreuses  et  viennent  de  plusieurs  sources.  On  peut  les 
distinguer  en  cervicales,  qui  viennent  de  l'artère  ihyroïdienne 
inférieure;  en  thoruciques,  qui  viennent,  1°  directement  de 

Altères.  l'aorlc  ;   2°  dcs  artères  bronchiques;  3°  des    iniercoslales  ; 

U°  quelquefois  de  la  mammaire  interne;  en  abdominales,  q\\\ 
viennent  de  l'artère  coronaire  stomachique  et  de  l'artère  dia- 
phragmatique  inférieure. 

V'i'ifs.  Les  veines  se  rendent  dans  les  thyroïdiennes  inférieures,  la 

veine-cave  supérieure,  l'azygos,  les  mammaires  internes,  les 
bronchiques,  les  diaphragmaiiques  et  les  coronaires  stoma- 
chiques. 
Vaisseaux        Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  gan- 

Ivmphaiiqucs.  .  . 

glions  médiaslinaux  postérieurs  et  à  quelques-uns  de  ceux 
qui  occupent  les  parties  profondes  et  inférieures  du  cou. 
Nerfv.  Les  nerfs  très-nombreux  proviennent  des  pneumo-gaslri- 

ques,  qui  enlacent  l'œsophage  dans  une  série  d'anses  succes- 
sives ;  à  ces  nerfs  viennent  se  joindre  quelques  branches  pro- 
venant des  ganglions  ihoraciques. 

Développement.  Il  paraît  encore  couvert  d'obscurités. 
Les  difficultés  qui  hérissent  l'étude  du  développement  de 
celte  partie  du  tube  alimentaire  rendent  facilement  compte, 
selon  Yalentin,  du  défaut  de  connaissances  précises  sur  ce 
point  d'embryologie. 

L  sages.  L'œsophage  a  pour  usage  de  porter  rapidement 
les  alimenis  du  pharynx  dans  l'estomac.  îl  y  concourt,  1°  par 
ses  fibres  longitudinales  qui  le  raccourcissent;  2°  par  ses  fibres 
annuhiires.  Celles-ci  se  contractent  successivement  de  haut 
en  bas  dans  la  déglutition,  et  de  bas  en  haut  dans  le  vomis- 
sement ou  dans  la  régurgitation. 
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ESTOMAC. 

\'eslomac  {rentriculus,  sfomachus,  ^acrri)  csi  un  des      ULMinnkm, 
principaux  orgniifs  do  la  rligcsiion.  Cesl  celle  portion  du 
canal  alimentaire  qui  est  inlermédiaire  à  l'œsopliai^e  cl  à 
l'inieslin,  ample  dilaiaiion  dans  laquelle  s'anr»assent  les  ali- 
nicnls  et  où  ils  sont  convertis  en  chyme. 

Sif nation.  Il  est  silué  à  la  réunion  du  dixième  supérieur  et  siioation. 
des  neuf  dixièmes  inférieurs  du  canal  alimentaire,  enire  les 
organes  de  la  déglutition  et  les  organes  de  la  cliylificaiion.  H 
occupe  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  remplit 
presque  entièrement  l'hypochondre  gauche,  et  s'avance  dans 
répigastre  jusqu'aux  limites  de  l'hypochondre  droit.  Il  des- 
cend plus  ou  moins  dans  la  région  ombilicale,  selon  qu'il  est 
plus  ou  moins  distendu  par  les  aliments. 

Il  est  maintenu  dans  sa  situation  par  l'œsophage  et  le  duo-       sm  moyens 

,.         (le  li  xi  1(5. 

dcnum,  et  par  les  replis  du  péritoine  qui  le  hxent  au  dia- 
phragme, au  foie  et  à  la  rate.  Aussi  l'estomac  est-il  moins 
sujet  aux  déplacements  que  le  plus  grand  nombre  des  viscè- 
res abdominaux.  On  peut  même  dire,  d'une  manière  géné- 
rale, que  la  plupart  des  changements  de  rapports  de  cet  or- 
gane sont  consécutifs  aux  déplacements  et  aux  changements 
de  volume  des  organes  avec  lesquels  il  a  des  connexions  : 
je  ne  parle  pas  des  cas  de  transposition  complète  des  vis- 
cères, ou  de  ces  cas  de  vices  de  conformation  du  diaphrag- 
me, dans  lesquels  on  a  vu  l'estomac  occuper  la  cavité  thora- 
cique. 

Direction.  L'esiomac  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  Diie<uon. 
bas,  de  gauche  à  droite,  et  un  peu  d'arrière  en  avant  :  on 
explique,  au  moins  en  partie,  par  cette  direction,  le  décu- 
bitus sur  le  côté  droit,  que  nous  prenons  le  plus  habituelle- 
ment pendant  le  repos,  et  pourquoi  un  sommeil  pénible,  une 
digestion  laborieuse,  accompagnent  le  décubilus  sur  le  côté 
gauche. 

Les  chano-emenls  de  direction  de  l'estomac  som  d'ailU  urs       c.wm^nwxMs 
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dus  aux  mêmes  causes  que  les  changemenis  de  situation  de 
cet  organe.  Ainsi,  les  tractions  exercées  par  l'intestin  grêle  ou 
par  l'épiploon  déplacés,  l'augmentation  de  volume  du  foie,  de 
la  rate,  et  l'usage  de  corsets  trop  serrés  (1),  doivent  nécessai- 
rement influer  sur  la  direction  de  ce  viscère.  Il  est  assez  fré- 
quent de  trouver  des  estomacs  qui  présentent  une  direction 
verticale. 

Nombre.  Nombre.  L'estomac  est  unique  chez  l'homme  comme  d'ail- 

leurs chez  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  exemples 
d'eslomacs  doubles  ou  tiiples,  dans  l'espèce  humaine,  sont 
des  exemples  d'estomac  unique,  rétréci  circuîairement  en  un 
ou  deux  points  de  son  étendue  (2)  :  ce  qui  caractérise  un  dou- 
ble estomac,  ce  n'est  point  un  rétrécissement  congénial  ou  ac- 
cidentel mais  bien  une  différence  de  structure.  Au  reste,  rien 
de  plus  fréquent  que  les  estomacs  hiloculaires,  mais  cette 
disposition  (en  forme  de  gourde  de  pèlerin),  qui  est  quelque- 
fois extrêmement  prononcée  sur  des  estomacs  vides,  disparaît, 
au  moins  en  grande  partie,  lorsque  cet  organe  est  fortement 
distendu  par  l'insufflation. 

Volume.  Volume.  L'estomac  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du 

canal  alimentaire,  et  cela  dans  toute  la  série  animale,  telle- 
ment que  dans  beaucoup  d'espèces  chez  lesquelles  la  ligne 
de  démarcation  entre  l'estomac  et  les  autres  parties  du  tube 
digestif  n'est  pas  aussi  tranchée  que  chez  l'homme,  on  ne 


Estomacs   hi- 
loculaires. 


(1)  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'influence  qu'exerce  l'usage  des  corsets 
trop  serrés  sur  la  situation  et  même  sur  la  forme  des  viscères  qui  occupent  la 
base  du  thorax.  Aussi  les  changemenis  de  situation  et  de  direction  de  l'estomac 
sont-ils  plus  fiéquents  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Sœmmering  avait 
observé,  sans  en  indiquer  la  cause, ]que  l'estomac  est  plus  arrondi  chez  l'homme 
et  plus  oblong  chez  la  femme. 

(!2)  Ou  pourrait  dire,  à  la  rigueur,  que  les  ruminants  n'ont  qu'un  seul  esto- 
mac, la  raillelte;  que  les  trois  premiers,  !a  panse,  le  bonnet  et  le  feuillet,  ne 
sont  aulre  chose  que  des  renflements  de  l'œsophage,  dans  lesquels  les  aliments 
subissent  une  élaboration  préparatoire.  La  même  observation  est  applicable  aux 
oiseaux,  dont  le  jabot  et  le  gésier  ne  sont  nullement  des  organes  dechymihca- 
lion,  mais  bien  le  premier  un  organe  d'insalivation,  et  le  second  un  organe  de 
trituration. 
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reconnaît  l'existence  de  l'estomac  qu'à  la  présence  d'un  ren- 

llemeni. 

Sou  volume,  considéré  dans  l'échelle  animale,  est  considé- 
rable chez  les  herbivores,  beaucoup  moindre  chez  les  carni- 
vores. L'estomac  de  l'homme  tient  le  milieu  enire  ces  ex-   ,,,/>~'^„^«{« 
irèmes,  disposition  qui  atteste  sa  destination  à  l'une  et  à  ;"^i^'>^;.^  «»;;« ^, •« 
l'autre  espèce  d'alimentaiiou.  Du  reste,  l'estomac  de  l'homme  lume. 
présente  d'innombrables  variétés,  depuis  cet  état  de  rétrécis- 
sement extrême  dans  lequel  il  ne  surpasse  pas  le  volume  de 
l'iulesiin  duodénum  qui  lui  fait  suite,  jusqu'à  cet  étal  de  dila- 
tation énorme  dans  lequel  il  remplit  un  tiers,  une  moitié,  ou 
même  la  presque  totalité  de  la  capacité  abdominale.  Ces  dif-  ^^^^^^ 
iérences  dans  le  volume  de  l'estomac  tiennent  moins  a  une  ;^eyi*^;['^;;«?;;! 
différence  originelle  qu'à  une  structure  tout  à  la  fois  éminem-  tomac. 
ment  dilatable  et  élastique  qui  permet  à  cet  organe  de  se  prêter 
à  l'introduction  d'une  ires-grande  quantité  d'aliments,  et  de 
revenir  plus  ou  moins  complètement  sur  lui-même  dans  l'état 
de  vacuité. 

Ainsi  l'estomac  est  bien  plus  considérable  chez  les  individus 
qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu'un  seul  repas  très- 
copieux  en  vingt-quatre  heures ,  que  chez  ceux  qui  en  font 
plusieurs,  mais  peu  copieux  ;  il  devient  énorme  dans  certains 
cas  de  rétrécissement  du  pylore.  L'abstinence  longtemps  con- 
tinuée détermine  un  rétrécissement  tel,  qu'un  a  prétendu  qu'il 
en  résultait  un  frottement  douloureux  des  parois  l'une  contre 
l'autre,  d'où  naissait  le  sentiment  de  la  faim  ;  mais  cette  théo- 
rie, toute  mécanique,  doit  être  rejetée.  Chez  un  grand  nombre 
de  cholériques,  l'estomac  était  réduit  à  des  dimensions  qui  ne 
dépassaient  guère  celles  de  l'intestin  grêle.  Chez  une  femme 
qui  succomba  un  mois  après  l'ingestion  volontaire  d'une  petite 
quantité  d'acide  sulfurique,  l'estomac,  raccorni,  n'avait  pas 
plus  de  volume  qu'une  vésicule  biliaire  de  moyenne  capacité. 

Figure.  L'estomac  a  la  forme  d'un  cône  aplati,  recourbé  sur     Figure. 
lui-même,  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  dont  la  base 
serait  arrondie,  disposition  qui  l'a  lait  comparer  à  une  corne- 
muse. Les  diverses  coupes  laites  perpendiculairement  à  son 
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axe  représentent  des  cercles  snccessivemont  décroissants  de- 
puis l'insertion  œsophagienne  jusqu'au  pylore.  On  lui  consi- 
dère une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure. 

Surface  extérieure 

siiifiice  exté        La  forme  de  l'esioniac  permet  de  lui  considérer  une  face 


iieure. 


antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord  convexe  ou  grande 
courbure,  un  bord  concave  ou  petite  courbure,  une  grosse 
tubérosiié,  une  extrémité  œsophagienne  et  une  extrémité 
pylorique. 
R3Pi)oiti  (le       Face  antérieure  {face  supérieure  de  quelques  anaio- 

la      face     ante-  ,  >  .  ,•  ™      . 

rieure.  mistcs),  regardant  en  avant  et  un  peu  en  haut.  L  insufflation 

rend  cette  face  complètement  supérieure  sur  le  cadavre,  l'ab- 
domen étant  ouvert  ;  il  ne  doit  pas  en  être  de  même  sur  le 
vivant  ou  sur  le  cadavre,  avant  l'incision  des  parois  abdomi- 
nales. L'estomac,  distendu,  se  porte  alors  dans  le  sens  qui  lui 
offre  le  moins  de  résistance,  c'est-à-dire  en  avant  et  en  bas, 
et  son  redressement  ne  saurait  être  complet. 

Celte  face  est  en  rapport  :  \°  avec  le  diaphragme  qui  la 
sépare  du  cœur  ;  T  avec  le  foie  qui  se  prolonge  plus  ou  moins 
sur  elle  (1)  ;  3°  avec  les  six  dernières  côtes  gauches,  dont  elle 
est  séparée  par  le  diaphragme  ;  h°  avec  les  parois  abdomi- 
nales, au  niveau  de  l'épigastre,  auquel  l'estomac  a  donné  son 
nom.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  grand  épiploon  renversé  de 
bas  en  haut  entre  l'estomac  et  le  foie.  Dans  l'état  de  disten- 
sion ,  les  rapports  de  l'estomac  avec  l'épigasire,  ou  mieux, 
avec  les  parois  abdominales,  sont  bien  plus  étendus,  soit  dans 
le  sens  vertical ,  soit  dans  le  sens  transversal. 
Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance  ;  ils  sont 


(1)  Les  rappoiis  de  la  face  anlnieuie  de  l'cslomac  avccle  foie  sont  trcs-va- 
riahles  pour  leur  étendue.  Quel(iuefois  même  ceUe  face  antéiieuie  répond  à  la 
vésicule  biliaire.  Ainsi  j'ai  vu  \ui  ras  dans  lequel  la  vésicule  biliaire  adhérente  à 
la  face  antérieure  de  l'estomac,  cl  jar  conséquent  à  gauche  du  pvlore,  s'ouvrait 
dans  l'estomac  par  un  orifice  qui  M.Msail  <lans  ce  viscère  et  la  bile  et  des  calculs 
Ijiliairts 
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consianls,  à  l'cxccplion  des  npporls  avec  l'épigaslre.  Il  est  _^^  ,..|>— 
rare  en  effet  que  l'eslomac  réponde  précisément  à  l'enfonce-  &_«■„.  j.nnic 
ment  sous-sternal  on  xyphoïdien,  qu'on  a  appelé  lonr  à  lour  ^•^^J^Jyj:;;;^': 
creux  de  l'estomac,  fossette  du  cœur,  scrohicule  du  cœur,   mac. 
et  qni  ii'apparlient  pas  plus  au  cœur  qu'à  l'estomac.  Pres(iue 
toujours  en  palpant  ce  creux  d'estomac,  c'est  le  foie  que  l'on 
explore  ;  l'estomac  est  plus  bas,  et  répond  le  plus  souvent  au- 
dessous  de  l'appendice. 

Face  postérieure  {face  inférieure  de  quelques  auato- 
mistes).  Elle  regarde  en  bas  et  en  arrière,  et  se  voit  dans  l'ar- 
rière-cavilé  des  épiploons,  dont  elle  forme  la  paroi  antérieure. 

File  réoond  •  1°  au  mésocolon  transverse  qui  lui  sert  comme  Rapports  de 
dc  plancher,  cl  qui  la  sépare  des  circonvolutions  intestinales  ;  ,icure. 
2°  en  partie  à  la  troisième  portion  du  duodénum,  que  quelques 
anatomistes  anciens  avaient  appelée  l'oreiller  de  l'estomac, 
ventricuH  pulviiiar  ;  3°  au  pancréas.  La  troisième  portion 
du  duodénum,  le  pancréas,  l'aorte  et  les  piliers  du  diaphragme 
séparent  cette  face  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  sur 
laquelle  elle  est  obliquement  couchée. 

Ces  rapports  sont  d'ailleurs  modifiés  par  l'état  de  vacuité  ou 
par  l'état  de  plénitude  de  l'estomac. 

Grande  courbure  (  bord  inférieur,  bord  antérieur  de       r.apporis  de 

^  '  ,  !•       '^  grande  cour- 

quelques  anatomistes).  Elle  est  convexe,  dirigée  presque  di-  bu.e. 
reciement  en  bas  dans  l'état  de  vacuité,  presque  directement 
en  avant  dans  l'état  de  plénitude  ;  elle  donne  attache  aux  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  Elle  est  en  rapport  avec 
les  parois  abdominales  et  les  cartilages  des  dernières  côies , 
et  longée  par  l'arc  du  colon,  au-dessus  duquel  elle  s'avance 
lorsque  l'estomac  est  considérablement  distendu  ;  d'où  le  nom 
de  bord  colique,  qui  lui  a  été  donné  par  Chaussier.  Dans 
l'état  de  distension,  ses  rapports  avec  les  parois  abdominales 
deviennent  également  beaucoup  plus  considérables;  mais  j'ai 
peine  à  croire  qu'on  puisse  alors,  chez  les  individus  maigres, 
sentir  avec  le  doigt  les  battements  désaltères  gasiru-épiploï- 
ques,  ainsi  qu'on  l'a  avancé. 

Petite  courbure  (bord  supérieur,  bord  postérieur  de 


298  SPLAiVCHINOLOGIE. 

Rapports  de  quelques  anaiomisies).  Elle  est  concave,  mesure  rinlervalle 

la    petite    cour- 
bure, qui  sépare  le  cardia  du  pylore,   donne  attache  au  petit  épi- 

ploon  ou  épiploon  gastro-hépatique,  regarde  eu  haut  dansl'é- 

lai  de  vacuité,  eu  haut  et  en  arrière  dans  l'état  de  plénitude, 

et  embrasse  alors  la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est  séparée 

par  l'aorte  et  par  les  piliers  du  diaphragme  ;  elle  embrasse 

également  le  petit  lobe  du  foie  ou  lobule  de  Spigel,  le  trépied 

cœliaque  et  le  plexus  solaire. 

9™*?<^  .fu'^é-       Grosse  tuhérosité de  l'estomac  (fond,  grand  cul-de-sac 

rosi  té  de  reste-  m  '  </  - 

'"3c.  (le  l'estomac).  Elle  comprend  toute  la  portion  qui  est  à  gauche 

du  cardia  ;  c'est  une  sorte  de  demi-sphéroïde  appliqué  à  la 
base  du  cône,  représenté  par  l'estomac  :  elle  constitue  la  par- 
tie la  plus  élevée  et  la  plus  volumineuse  de  cet  organe.  Elle 
manque  presque  entièrement  chez  les  carnivores;  elle  est 
très-volumineuse  chez  les  herbivores;  l'homme  tient  le  mi- 
lieu. Il  existe,  d'ailleurs,  beaucoup  de  variétés  entre  les  dif- 
férents individus  sous  le  rapport  du  volume  de  cette  grosse 
tubérosité.  J'ai  vu  des  estomacs  humains  dont  la  grosse 
iiibérosiié  ne  dépassait  pas  en  volume  celle  des  carnas- 
siers. 
Ses  lappoits.  La  grossc  extrémité  répond  eu  arrière  à  la  rate  (d'où  le  nom 
d'extrémité  splénique,  Chauss.),  à  laquelle  elle  est  fixée  par 
un  repli  du  péritoine  appelé  épiploon  gastro-splénique,  et 
par  les  vaisseaux  courts.  Dans  l'état  de  distension  de  l'es- 
tomac, la  rate  est  comme  accolée  à  cette  grosse  extrémité, 
sur  laquelle  elle  se  moule  (1).  On  déduit  de  ce  rapport  un 
grand  nombre  de  conséquences  physiologiques.  La  grosse 
extrémité  remplit  l'hypochondre  gauche  et  répond!  encore, 

(1)  La  grosse  tubérosité  est  tellement  liée  à  la  rate,  qu'elle  suit  nécessaire- 
ment ceUe  dernière  dans  ses  déplacements.  Ainsi,  j'ai  vu,  dans  uis  cas,  la  rate, 
trois  ou  quatre  lois  plus  volumineuse  que  de  coutume,  occupant  la  région  om- 
bilicale; elle  avait  attiré  dans  cette  même  région  la  grosse  tubérosité  de  l'es- 
tomac :  l'exlrémilé  gauche  de  l'arc  du  colon  et  la  partie  supérieure  du  colon 
descendant  avaient  pris  la  place  de  la  grosse  tubérosité.  La  malade  se  plaignait 
depuis  longtemps  de  mauvaises  digestions,  qu'on  avait  attribuées  à  une  gastrite 
chronique. 
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dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  à  la  moitié  gau- 
che du  diaphragme  qui  s'applique  exactement  sur  elle  et  qui 
la  sépare  en  haut  des  poumons,  et  en  avant  des  six  dernières 
côies.  Elle  s'élève  plus  ou  moins,  suivant  que  l'estomac  est 
dans  un  état  de  distension  plus  ou  moinsconsidérable.  On  con- 
çoit, d'après  cela,  la  gêne  de  respiration  qui  suit  l'ingestion  , 
d'une  grande  quantité  d'alimen    is 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  la  grosse  extrémité  répond 
en  arrière  au  pancréas,  au  rein  et  à  la  capsule  surrénale 
gauches. 

Extrémité  œsophagienne.  L'œsophage  se  continue  avec  ^^^^^ 
l'estomac,  sous  un  angle  variable,  suivant  que  ce  dernier 
viscère  est  dans  un  état  de  vacuité  ou  dans  un  état  de  pléni- 
tude; le  point  de  jonction,  qui  est  désigné  sous  le  nom  im- 
propre de  cardia  (cœur),  occupe  l'extrémité  gauche  de  la 
petite  courbure,  à  droite  de  la  grosse  tubérosité,  au  niveau 
de  l'ouverture  œsophagienne  du  diaphragme.  Celte  partie  est 
embrassée  en  avant  par  l'extrémité  gauche  du  foie  qui  l'en- 
toure quelquefois  en  demi-cercle,  en  arrière  par  le  lobe  de  Spi- 
gel.  Un  cercle  vasculaire  et  des  nerfs  la  circonscrivent.  Elle 
D'est  dessinée  à  l'extérieur  que  par  la  diflérence  de  capa- 
cité et  la  différence  de  direction.  Le  péritoine  se  réfléchit 
directement  du  diaphragme  sur  elle,  en  formant  une  espèce 
de  repli  qui  a  élé  appelé  gastro-diaphragmatique  {ligamen- 
tum  phrenico-gastricum,  Sœmmering). 

Extrémité  ptjlorique  :  pylore,  portier,  de  deux  mois  ,^£'.^''^^""^6  py 
grecs  (^ùx-«,  porte  ;  oujgî,  gardien).  Elleoccupe  l'extrémité  droite 
de  l'estomac.  Placée  au  sommei  du  cône  que  présente  cet  or- 
gane, elle  offre  un  rétrécissement  ou  étranglement  circu- 
laire qui  établit  parfaitement  la  limite  entre  l'estomac  et  le 
duodénum.  C'est  au  voisinage  de  ce  rétrécissement,  à  deux 
ou  trois  centimètres  environ,  que  l'estomac,  se  recourbant 
fortement  sur  lui-même,  forme  du  côte  de  la  grande  courbure 
un  coude  très-prononcé,  coude  de  l'estomac,  et  présente  une 
ampoule,  laquelle  répond  à  une  excavation  intérieure,  dési- 
gnée par  Willis  sous  le  nom  d'antre  du  pylore,  par  d'autres 
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SOUS  celui  de  petit  cul-de-sac,  petite  tube'rosité  de  l'esto^ 
Ampoules  qui  muc.  Il  u'est  pîjs  lare  de  voir  une  seconde  ampoule  à  côlé 

iivoisinent   l'cx.-  .,  .   .,  .  . 

ininité  pyiori-  de  la  première,  et  une  iroisieme,  mais  plus  peiilc,  du  cole  de 
la  pelile  courbure,  par  le  fait  du  coude  que  décrit  l'esio- 
mac.  Ces  ampoules,  à  peine  appréciables  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  avant  l'insufflaiion,  deviennent  irès-dis- 
tincles  ,  et  même,  chez  quelques  sujets,  très- considérables 
par  la  distension.  L'exlrémilé  pylorique  de  l'estomac  regarde 
à  droite,  en  arrière,  en  haut,  et  quelquefois  même  elle  re- 
garde un  peu  à  gauche,  lorsque  l'estomac  est  fortement  dis- 
tendu. 

Les  rapports  de  l'extrémité  pylorique  avec  les  parois  abdo- 
minales sont  très-variables,  car  (-'est  principalement  sur  (-elle 
extrémité  que  portent  les  changenienis  de  situation  de  l'es- 
r.appoiis  de   tomac.  Elle  répond,  à  droite  de  l'épigaslre,  sur  les  limiies 

l'extrémité  pylo-      ,      ,,  ,    .  ,      m  i  ^         i      •.  ■  c   •     ^    i 

rique,i°  avec  les  dc  Icpigaslrc  et  de  lliypochondre  dioit;  quelquefois  a  la  ve- 

parois    ahelomi-       .ii^i  -i  •  j  .•  1,1 

naks;  siculc  du  fiel,  qui  la  colore;  dans  un  certain  nombre  de  cas, 

l'exlrémilé  pylorique  de  l'eslomac  déborde  à  droite  cette  vé- 
sicule, dans  l'étendue  de  deux  à  cinq  centimètres.  Je  l'ai  vue 
occuper  le  sillon  horizontal  du  foie,  dont  les  bords  étaient 
écartés  pour  la  recevoir.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir 
le  pylore  occuper  la  région  ombilicale.  Je  l'ai  rencontré  à 
l'hypogastre  chez  une  femme  qui  avait  un  squirrhe  au  pylore; 
je  l'ai  vu  dans  le  flanc  droit,  dans  la  fosse  iliaque  droite  : 
aussi  est-il  extrêmement  difficile  de  déterminer  le  siège 
d'une  lésion  organique  du  pylore,  d'après  le  point  des  pa- 
rois abdominales  auxquelles  la  lésion  correspond.  La  région 
à  laquelle  correspond  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac  va- 
rie d'ailleurs  chez  le  même  sujet,  suivant  les  différentes  con- 
ditions de  vacuité  et  de  plénitude  dans  lesquelles  se  trouve 
cet  organe. 
2"   Avec  les       Lcs  rapports  du  pylore  avec  les  viscères  abdominaux  sont 

visctres  abdomi-       ,  r'i.-i'  j         £•  •        .  .•.'•! 

iiaux.  plus  constants.  En  haui,  il  répond  au  foie  et  au  petit  epiploon; 

en  bas,  au  grand  epiploon  ;  en  avant,  aux  parois  abdominales; 
en  arrière,  au  pancréas.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  adhérent 
à  la  vésicide  biliaire. 
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Surface  inlcrnc  de  i'cslomac. 

Elle  olîro  les  mêmes  régions  que  la  surface  externe:  les    surface  i.ucrr.o. 
pariicularilés  qu'elle  présoaie  apparliennenl  à  la  membrane 
muqueuse  qui  va  bieulôl  nous  occuper  à  l'occasion  de  la 
siruclure.  On  y  voit  en  oulre  les  deux  oi'itices  dcreslomac. 

Orifice  œsophaqien  (orifice  cardiaque,  orifice  gauche  ou  orifice  œ  o- 
supérieur,  ostiiun  introitûs).  Il  esl  remarquable  :  1"  par  des 
j)lis  radiés  {iid  stellœ  siinilitadinem,  Haller)  qui  s'effacent 
par  la  distension  ;  2^'  par  un  bord  inégalement  frangé  et  par 
un  changement  de  coloration  qui  établissent  les  limites  entre 
la  muqueuse  œsophagienne  et  la  muqueuse  gastrique;  3°  par 
sa  largeur  et  sa  dilatabilité  ;  k"  par  l'absence  complète  de  val- 
vule et  de  sphincter. 

Orifice  duodénal  (orifice  pylorique,  oiifice  droit  ou  infé-      orifice  iiuo- 
rieur  :  janitor,  sphincter,  oslium  exilés).  Il  est  remarqua- 
ble   1°  nar  un  bourrelet  intérieur  ou  valvule  circulaire,      Disposition  do 

'  r  ^  l'orilice    {luocle- 

valvule  qui,  sur  un  estomac  distendu  et  desséché,  représente   nai. 
une  espèce  de  diaphragme  {in  speciem   diaphragtnatis , 
qualia  sunt  in  tuhis  telescopicis,  Morgag.);  2°  par  l'étroi- 
tesse  de  l'ouverture  qui  admet  difficilement  le   petit  doigt 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  ;  3°  par  le  peu  de  dilatabi- 
lité de  cet  orifice  ;  W  par  la  présence  d'un  anneau  muscu- 
laire, qu'on  peut  considérer  comme  un  véritable  sphincter. 
Il  ne  sera  point  indifférent  de  remarquer  que  l'orifice  duo-  ,^variétésjans 
dénal  de  l'esiomac  présente,  indépendamment  de  toute  lésion  J^J^o'^'iÇ"  ''" 
morbide,  beaucoup  de  variétés  sous  le  point  de  vue  de  ses 
dimensions  ;  il  est  probable  que  ces  différences  congénitales 
ou  acquises  doivent  exercer  quelque  influence  sur  les  consé- 
quences mécaniques  des  lésions  de  cet  orifice. 

Un  point  d'analomie  fort  important  est  relatif  à  la  posi-      Position   rcs- 

1  '■  .  pective  (les deux 

lion  respective  des  deux  oi'ifices  pylorique  et  œsophagien,  orifices  de  l'es- 

f^  lomac. 

Sous  ce  rapport,  nous  devons  noter,  1°  que  ces  deux  orifices 
sont  peu  distants  l'un  de  l'autre  eu  égard  au  volume  de  l'es- 
tomac, et  que  l'intervalle  qui  les  sépare  n'augmente  pas  en 
raison  de  ce  volume-,  2°  que  l'orifice  œsophtgien   regarde 
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direclement  en  liaiii,  l'orifice  pylorique  en  arrière  et  un  peu 
en  haui;  3°  que  les  deux  orifices  ne  sont  pas  sur  le  même  plan  : 
l'orifice  œsophagien  appartient  en  effet  à  un  plan  plus  élevé 
que  l'orifice  pylorique,  et  lui  est  postérieur. 

Structure  de  l'estomac, 

Préparation.  L'étude  de  la  structure  de  l'estomac  nécessite  une 
distension  préalable  de  cet  organe.  Deux  estomacs,  destinés  à  être 
disséqués,  l'un  de  dehors  en  dedans,  et  l'autre  de  dedans  en  dehors, 
sont  indispensables  pour  cet  objet.  On  pourra  renverser  sur  lui-même, 
puis  insuffler  l'un  de  ces  estomacs. 

ountre.  mem-       Lcs  parois  de  l'estomac  résultent  de  la  superposition  de 

braiies  ou  luni- 

qiies    supeipii-  quatre  niemhraiies  ou  tuniques,  de  texture  et  de  propriétés 

s.;CL'S       rormciit 

restomac.  différentes.  Ces  membranes  sont,  en  procédant  de  dehors  en 

dedans,  1°  une  membrane  séreuse  ;  2°  une  membrane  mus- 
culeuse  ;  3°  une  membrane  fibreuse  ;  h°  une  membrane  mu- 
queuse. IVoiis  aurons  en  outre  à  examiner  les  vaisseaux,  les 
nerfs  et  le  lissu  cellulaire  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  parois. 

Mcmhrn7ic  séreuse  ou  pèritonéale. 

Afemhrane  s.'-       Commc  la  plupart  dcs  vjscères  mobiles  de  l'abdomen,  l'es 

retisc  ou  pt^rilo- 

maic.  tomac   reçoit  du  peritome   une   tunique  presque  complète 

(inetnhro?w  comniu/ie  des  anciens,  membrane  capsulaire 
Sa  disposition.  Chauss.),  qui  se  comporte  de  la  manière  suivante  :  deux  feuil- 
lets du  péritoine  adossés  partent  de  la  scissure  iransverse  du 
foie,  et  gagnent  la  petite  courbure  de  l'estomac.  Là,  ils  s'é- 
cartent l'un  de  l'autre,  laissent  entre  eux  et  cette  petite 
courbure  un  espace  triangulaire,  dont  la  base  répond  à  la 
petite  courbure  :  le  feuillet  antérieur  revêt  la  face  antérieure, 
le  feuillet  postérieur  i-evèt  la  face  postérieure  de  l'estomac;  . 
pni-venus  à  la  grande  courbure,  ces  deux  feuillets  se  rappro- 
chent lun  de  l'aune,  laissant  entre  eux  et  cette  gi'ande  coui- 
bure  un  espace  triangulaire  tout  à  fait  semblable  à  celui  décrit 
le  long  de  la  petite  courbure  et  se  réunissent  pour  aller  former 
le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon.  La  même  disposition  a 
lieu  par  rapport  à  la  grosse  lubérosité  de  l'esiomac  :  un  cer- 
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(le  vascnlairn  occupe  l'angle  de  réunion  dos  deux  feuillets  du 
jx'riioine  le  long  des  grande  et  petite  courbures. 
Il  suit  de  là  que  le  péritoine  forme  à  l'estomac  une  enve-     lps  grande  et 

^  petite  (ourbui'is 

lonne  complète,  excepté  au  niveau  de  la  grande  et  de  la  pe-  som  dépourvues 

liie  courbure,  où  se  voit  un  espace  triangulaire  dans  lequel 

s'iMifonce  en  quelque  sorte  l'estomac  lors  de  sa  distension. 

Je  doute  que,  dans  les  grandes  distensions  de  ce  viscère, 

cet  espace  triangulaire  puisse  suflîre  ;  dans  ce  cas,  il  m'a  paru 

que  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  et  les  deux  feuillets 

du  petit  épiploon  étaient  eux-mêmes  attirés  sur  cet  organe. 

Il  est  d'ailleurs  facile  de  voir  que  l'ampliaiion  de  l'estomac  se 

fait  surtout  aux  dépens  de  sa  grande  courbure. 

L'adhérence  de  la  tunique  péritonéale  aux  tuniques  subja-     Adhérence  de 

^  •  la    tunique    sé- 

centes,  peu  prononcée  au  voisinage  de  l'une  et  de  l'autre  cour-  rcuse. 
bure,  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne,  en  sorte 
qu'elle  devient  intime  à  la  partie  moyenne  des  deux  faces  de 
l'estomac. 

Le  peu  d'extensibilité  de  la  tunique  péritonéale  nécessite  la  .  ^f'}}}\  ^'ex- 

r  ~^        I  teusibilité  de  la 

disposition  que  nous  avons  indiquée  le  long  des  courbures  de  membrane    sé- 
l'estomac. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  delà  petite  cour-  .  Petites  bande- 

*  letiLS     fibreuses 

bure,  se  voient  de  petites  bandelettes  de  tissu  fibreux  qui  le  long  de  i;i  p»-- 

'  ^  tile  cnurbuic. 

doivent  avoir  pour  but  de  maintenir  cette  petite  courbure. 

La  tunique  péritonéale  ne  remplit  d'ailleurs,  relativement      l'sages  de  la 

^         '^  membrane      se- 

à  l'estomac,  que  des  usages  mécaniques.  Elle  lui  donne  une  'euse. 
partie  de  sa  résistance,  en  assure  la  forme,  et  facilite  son  glis- 
sement. 

Membrane  musadeuse. 

Cette  membrane  a  beaucoup  exercé  la  sagacité  des  analo-  Membrane 

musculeiise. 

niisles,  depuis  Fallope,  qui  le  premier  l'a  bien  décrite,  et  en 
faveur  duquel  Morgagni'  (1)  a  revendiqué  cette  découverte 
contre  Willis,  qui  se  l'est  attribuée.  Helvétius  en  a  fait  le  sujet 
d'un  travail  eo'  professa  (2). 

(1)  Morgagni,  Âih'ers.  anal.,  III,  pag.  6. 

(2)  Hisl.  Acad.  roy.  des  Sciences,  1719. 
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Nous  adinelirons,  avec  Haller  (1)  el  avec  le  plus  grand 
nouibre  des  analomisles,  irois  plans  de  fibres  : 
Plan   siiperfi-       1°  Pfan  superficiel  ou  longitudinal.  Le  plan  le  plus  su- 
d'iLi?"  *^"'''  "'   perficiel  fait  suiie  aux  fibres  longitudinales  de  l'œsophage, 
qui,  arrivées  à  l'orifice  œsophagien,  s'épanouissent  en  rayon- 
nant. Disséminées  sur  les  laces,  sur  la  grande  courbure   et 
sur  la  grosse  lubérosilé ,  ces  fibres  sont  rapprochées  ,  dis- 
posées en    manière   de  ruban   le   long  de  la  petite  cour- 
bure, qu'elles  concourent  à  maintenir.  Cette  disposition  a 
mérit('  aux  fibres  de  la  petite  courbure  le  nom  de  cravate 
de  Stii.'Hte. 
Lesfibiesion-       Ccs  fibrcs  longitudinales  forment  un  plan  continu,  assez 

giuidinales    for-  ,  .  ,      ,    .       i      n  •   •  i 

iiiLiu  un   plan  épa4S  dans  la  portion  retrecie  de  l  estomac,  au  voisinage  du 

continu  vers  le  ^  .      ,.  ,  ,  r       •      i  -  .  i  i       • 

pylore.  pylore.  La  clles  soni  plus  robustcs,  fasciculees,  et  semblent 

en  partie  s'implanter  sur  l'anneau  pylorique,  en   partie  se 
continuer  sur  le  duodénum. 
Second  plan       9°  Le  secoiid  plan  ou  plan  circulaire  est  composé  de 

ou    plan    circu-  ,.      ,    .  ,,  i       i> 

laire.  fibres  qui  coupent  perpendiculairement  l  axe  de  1  estomac, 

el  forment  des  anneaux  successifs  depuis  l'œsophage  jus- 
qu'au pylore. 

Rares  sur  la  grosse  lubérosité,  ces  fibres  deviennent  beau- 
coup plus  multipliées  au  voisinage  du  pylore,  dans  toute  la 
Anneau  ou   poriiou  rétrécie  de  l'estomac.  Au  pylore  même,  elles  cunsti- 

spliincler    pjlo-  ,       .  .,,  ",     ,  p  ,     , 

nqiie.  tuent  un  anneau  épais,  saillant  en  dedans,  en  lorme  de  bour- 

relet, el  que  j'ai  trouvé  constamment  plus  développé  dans  la 
vieillesse  qu'à  aucune  autre  époque  de  la  vie.  C'est  un  véri- 
table sphincter,  qui  s'oppose  efiicacemenl,  par  sa  contrac- 
tion, au  passage  des  aliments  et  des  gaz  de  l'estomac  dans 
le  duodénum.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'anneau  musculeux 
tout  entier,  ou  seulement  la  moitié,  les  deux  tiers  de  cet  an- 
neau acquérir  une  épaisseur  de  six  à  huit  millimètres  (trois 
à  quatre  lignes),  indépendamment  de  toute  lésion  organi- 
que (-2). 


(1)  K/cnieiil,t  pliystol.,  lom.Vl,  lil).  XIX,  secl.  i,  p.  12G. 

(2)  CJHV  [liifiours  individus  fini  avaient  p:  ésenlé  dans  les  demiri-;  temi)?.  de 
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Les  anciens  anaioniisies  adineliaieni  aussi  un  anneau  œso-  ii  n'y  a  point 
phagieii  (^sphincter  œsop/iafjie/i),  do  loui  point  semblable  à  sopuàgiëu.'''^  *' 
l'anneau  pylorique,  et  auquel  ils  donnaient  la  faculté  de  fei- 
niei-  l'orifice  œsophagien;  mais  cet  anneau  n'existe  en  aucune 
manière.  Les  dernières  fibres  circulaires  de  l'œsophage  ne 
fornieiil  pas  une  couche  plus  épaisse  que  les  premières  fibres 
de  ce  conduit. 

Du  reste,  les  divers  anneaux  des  fibres  circulaires  de  l'es- 
loinac  se  coiq)ent  un  peu  obliquement  ou  à  angle  très-aigu.  La 
disposition  en  spirale  admise  parSantorini  ne  peut  pas  être  dé- 
montrée. 

o°  Le  troisième  plan,  que  je  n'ai  pu  bien  voir  que  sur  des  Tmisitmepian 
estomacs  hypertrophiés,  est  composé  de  fibres  à  anses  ou  cuiclJseslalîl'ês". 
parahoUques  dont  la  partie  moyenne  embrasse  la  grosse 
tubérosilé  depuis  le  côté  gauche  de  l'orifice  œsophagien  jus- 
qu'à la  grande  courbure,  dont  la  branche  antérieure  répond 
à  la  face  antérieure,  et  dont  la  branche  postérieure  répond  à 
la  face  postérieure  de  l'estomac. 

Les  extrémités  des  fibres  supérieures  de  cette  couche  ga-  Disposition  de 
gnent  la  petite  courbure,  celle  des  fibres  inférieures  gagnent  se|/''"'"'  ^  *"" 
la  grande,  celles  des  anses  moyennes  semblent  se  perdre  sur 
l'une  et  l'autre  face,  ou  plutôt  se  continuer  avec  les  fibres 
circulaires.  Celte  couche  paraîtavoir  pour  but  de  comprimer 
la  grosse  tubérosilé,  afin  de  repousser  dans  le  corps  de  l'es- 
tomac, du  côté  du  pylore,  les  substances  alimentaires  qui  y 
sont  contenues. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  qu'à  l'exception  du  voisinage  du  lo  fibres 
pylore,  les  plans  musculaires  de  l'estomac  ne  forment  pas  une  "esSc  ne  r.î!''- 
couche  continue,  et  présentent  une  disposition  aréolaire  ;  que  c"n'îiniique£ 


le  pylore. 


leur  vie  tous  les  symplômes  d'uu  lélrécissement  du  pylore,  je  n'ai  trouvé  il'atilie 
altéralion  qu'une  liypertropliie  Ircs-remarquuhle  de  l'anneau  pyloricjiiu  :  ce 
rétrécissement  élail-il  cause,  étail-il  effet  des  \omissements  continuels  épiou\és 
par  le  malade.^  Je  n'ose  me  prononcer  à  cet  égard  ;  j'ose  à  peine  dire  que  ces 
hypertrophies  de  l'anneau  pylorique  ont  été  fréquemment  prises  et  m'ont 
été  présentées  pour  des  rétrécissements  squirrlieux  par  des  personnes  peu  ver- 
sées dans  la  connaivsance  de  l'anatoniie  saine  et  morbide. 
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dans  les  mailles  inlercppl<5es  par  ces  aréoles  exislenl  des  es- 
paces assez  considérables,  complètement  dépourvus  défibres 
musculaires  ;  d'où  la  nécessité  d'une  membrane  résistante  que 
nous  verrons  servir  en  quelque  sorte  de  charpente  à  l'estomac, 
c'est  la  membrane  fibreuse  (1). 
D'coioration       A  quclque  plan  qu'elles  appartiennent,  les  fibres  muscu- 

des  libres  mus-  i        ^         i  i 

cuiaircs.  laircs  dc  l'estomac  sont  décolorées,  bien  plus  encore  que 

colles  de  l'œsophage.  Elles  présentent,  lorsqu'elles  sont  vues 

Apparence  à  iravcrs  la  membrane  péi-ilonéale,  un  aspect  nacré  qui  a  pu 
nacit''t', 

on    imposer  poin*  des    fibres  aponévrotiques.  D'où  l'erreur 

d'Helvétius,  de  Winslow  et  d'autres  anatomistes,  etc.,  qui 
ont  regardé  comme  les  ligaments  du  -pylore  deux  lignes 
blanches  qui  parcourent  longiiudinalement  l'une  et  rauiie 
face  de  l'estomac,  entre  les  deux  courbures.  Ces  lignes  blan- 
ches ne  sont  autre  chose  que  des  fibres  musculaires  longi- 
tudinales. D'autres  ont  admis  seulement  des  intersections 
tendineuses.  Du  reste,  les  fibres  musculaires  de  restomac 


(1)  Je  ne  quitterai  point  ce  sujet  sans  lapporter  l'opinion  de  M.  Noël  Gué- 
neau  deMussy  dont  les  recherches  sur  des  estomacs  malades  ont  été  consignées 
dans  la  Gazette  médicale  de  l'année  1842,  page  353  :  d'après  ce  judicieux  obser- 
vateur, les  fibres  musculaires  de  l'estomac  présenteraient  la  disposition  sui- 
vante : 

Les  fibres  superficielles  viendraient  les  unes  de  l'œsophage ,  les  auires  du 
duodénum.  Les  premières,  perpendiculaires  à  l'axe  de  l'estomac,  se  leimine- 
laient  comme  les  secondes  qui  lui  seraient  parallèles,  en  s'entre  croisant  par  de 
petites  digitations  avec  des  fibres  plus  profondes. 

Les  fibres  profondes  constitueraient  aussi  deux  parties  distinctes;  ccilcs  de 
l'extrémité  gauche,  véritiible  conlinualion  des  fibres  eirrulaires  de  l'œsophage, 
seraient:  les  supérieures  et  les  inférieures,  tout  à  fait  annulaires,  et  les  moyen- 
nes, à  anses;  celles  de  l'extrémité  droite  continueraient  les  filjres  ciicnlaircs 
du  duodénum.  Ces  deux  ordres  de  fibres  profondes  auraient  une  direction 
perpendiculaire  l'une  à  l'autre,  comme  les  fibres  superficielles.  En  un  mol, 
l'eslotnac,  selon  cette  manière  de  voir,  ne  feraii  point  exception  à  la  loi  qui 
légit  la  disposition  des  fibres  musculaires  dans  le  lulje  intestinal;  on  y  retrouve- 
rait les  fibres  circulaires  et  les  fibres  longitudinales  de  l'œsophage  et  dvi  duo- 
dénum qui  seml)leraient  s'être  rencontrées,  pour  ainsi  dire,  sur  la  poche  sto- 
macale. 
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ne  présenlenl  plus  les  rides  transversales  des  fibres  de  la  vie 
de  la  relaiion. 
Quant  à  l'éDaisseur  de  la  membrane  musculeuse,  elle  n'est     Épaisseur   dn 

^  "^  '         j  T         >       '''  tunique  mus- 

pas  uniforme  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Lxtre-  cuIphsp. 
memenl  ténue  sur  la  grosse  tubérosilé,  elle  devient  beau- 
coup plus  épaisse  au  voisinage  du  pylore.  Elle  présente 
d'ailleurs  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  individus.  Peu 
développée  chez  ceux  qui  ont  un  estomac  volumineux,  elle 
est  bien  plus  prononcée  chez  les  individus  qui  ont  un  esto- 
mac étroit.  Il  est  une  hypertrophie  physiologique  et  une 
hypertrophie  morbide  de  cette  membrane.  Dans  l'hypertro- 
phie morbide,  la  tunique  musculeuse  peut  acquérir  de  qua- 
torze à  seize  millimètres  (sept  à  huit  lignes)  d'épaisseur. 

Membrane  fibreuse. 

Alternativement  admise  et  rejetée,  la  7nemhrane  fibreuse  ^^  jiembrane 
est  intermédiaire  à  la  membrane  musculeuse  et  à  la  membrane 
muqueuse  dont  elle  est  tout  à  fait  distincte  :  elle  était  connue 
des  anciens  sous  le  titre  de  membrane  nerveuse.  Elle  con-  ^d<^^^o";'[«^;°'^ 
siitue  à  proprement  parler  la  charpente  de  l'organe.  Pour  brane. 
démontrer  cette  membrane,  il  suffit,  1°  d'enlever  sur  un  es- 
tomac la  tunique  péritonéale  et  la  tunique  musculeuse;  2"  de 
retourner  l'estomac  sur  lui-même,  et  d'enlever  sur  les  mêmes 
points  la  membrane  muqueuse.  Cette  expérience  met,  en 
outre,  dans  tout  son  jour  la  grande  résistance  de  cette  mem- 
brane, car,  réduit  à  elle  seule,  l'estomac  peut  encore  sup- 
porter une  distension  considérable  ;  tandis  que,  lorsque  la 
membrane  fibreuse  a  été  divisée,  soit  du  dehors  au  dedans, 
soit  du  dedans  au  dehors,  on  voit  la  membrane  ou  les  mem- 
branes restantes  s'échapper  à  travers  la  perle  de  substance. 

Cette  membrane  ne  saurait  être  confondue  avec  le  derme   ,^Eiieji^eja_urai^ 
muqueux,  car  elle  adhère  beaucoup  plus  fortement  à  la  mem-  a;^ecje^rt"™« 
brane  musculeuse,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  envoie 
des  prolongements  multipliés,  qu'à  la  membrane  muqueuse, 
à  laquelle  elle  est  unie  par  un  lissu  cellulaire  lâche.   Elle 
n'est  pas  disposée  linéairement  à  la  manière  des  aponévroses 
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cuFe*^  ^''  '^^'''  ^^  ^^^  meinliranes  fibreuses  a'enveloppe;  mais  elle  fui  me  un 
réseau  Irès-deiise,  donl  les  filameuis  ou  lamelles  peuvent  èire 
isolés  par  l'insufflation  ou  l'infiliraiion.  Elle  joue  un  rôle  très- 
important  dans  les  maladies  chroniques  de  l'estomac  ;  elle  est 
très-susceptible  d'Iiyperirophie,  et,  dans  certains  cas  de  ma- 
ladie de  la  membrane  muqueuse,  elle  peut  acquérir  plusieurs 
lignes  d'épaisseur. 

Membrane  muqiiei.se. 

Jùle*"^^'"^  L'hisioire  de  celte  membrane  est  curieuse.  Longtemps 
confondue  avec  le  mucus  qui  la  tapisse,  elle  était  regardée 
déc'ou°mc''^  sa  comme  du  mucus  desséché  (1).  Indiquée  par  Fallope,  qui  lui 
a  donné  le  nom  de  tunique  veloutée,  dénomination  très- 
exacte,  elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Willis,  comme 
une  tunique  particulière,  sous  le  titre  de  tunique  glandu- 
leuse :  cette  découverte  a  été  confirmée  par  les  belles  injec- 
tions de  Ruysh,  qui  lui  donna  le  nom  à'épithélium,  sans 
attacher  à  cette  expression  la  même  idée  que  les  modernes. 
Plus  tard,  on  l'a  considérée  comme  une  membrane  épider- 
mique,  analogue  à  l'épiderme  de  la  peau  (2),  susceptible 
d'exfoliation  et  de  réparation.  Cette  membrane  à  laquelle  on 
a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  ces  derniers  temps  {tan- 
quam  omnium  lerna  malorum  )  ,  est  devenue,  de  nos 
jours  l'objet  d'une  foule  de  recherches  du  plus  grand  in- 
térêt. 
Surface  adhé-  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présente  une  sur- 
face  adhérente  et  une  surface  libre.  La  surface  adhérente 
est  unie  à  la  membrane  fibreuse  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
lâche  qui  lui  permet  un  glissement  facile  (3).  La  surface 

(1)  Riolaii  dit  positivement  {Àmhropol.,  1.  II,  c.  XII,  p.  171j  que  l'estomac, 
comme  d'ailleurs  les  intesliiis,  est  composé  de  trois  membranes  :  une  commune 
extérieure,  une  nerveuse,  unemusculeuse,  et  qu'un  mucus  très-adhérent,  formé 
par  la  pariie  la  plus  épaisse  du  clijle,  lu  tapisse  à  l'intérieur. 

(2)  Telle  était  «incore  l'opinion  de  llailer,  Elem.  p/iys.  lih.  XIX,  pag.  132. 

(3)  Dans  un  cas  où  la  mend)rane  muqueu'e  de  l'estomac,  très-hyperlrophiée, 
décrivait  des  plis  ondulés  comme  les  circonvolutions  inleslinules,  la  mem!)raiie 
(ibieuse  était  tout  à  fait  dislinc.o  de  cette  mtnibrane  muqueuse. 


renie. 
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lihi-e  prësenio  les  caractères  suivanis  :  1"  lorsque  restomac      surface  libie. 
esl  forleineiil  revenu  sur  lui-même,  elle  offre  des  plis  ondulés, 
doni  les  nrincipaux  suivent  la  longueur  de  ce  viscère,  plis        riis  de   la 
qui  diminuenl  et  s'effuctnl  par  reffel  de  la  distension,  ainsi   qmu.e. 
qu'on  peul  s'en  assurer  sur  un  estomac  retourné.  Ces  plis 
n'ont  d'autre  usage  que  de  permettre  l'amplialion  rapide  de 
l'estomac,  amplialion  à  laquelle  la  muqueuse  n'aurait  pu  que 
difficilement  se  prêter,  vu  son  peu  d'extensibilité. 

Ces  dUs  louîiiludinaux,  temporaires,  bien  distincts  des  re-     ccs  piis  smt 

*^  "  .  Sllltolll  IdllgltU- 

plis  permanents  que  nous  observerons  dans  d'autres  parties  di.aux. 
du  canal  alimentaire,  sont  surtout  prononcés  du  côté  du 
pylore  :  ils  sont  quelquefois  extrêmement  réguliers,  tantôt 
droits,  tantôt  flexueux,  et  marchent  parallèlement  de  l'ori- 
fice cardiaque  vers  l'orifice  pvlorique.  Le  plus  ordinaire-     iissom coures 

^  1  w  •  »  ^  pur  d'autres  pis 

ment  ils  sont  coupés  plus  ou  moins  obliquement  par  d  au-  obliques, 
très  plis  flexueux  de  divers  ordres  qui  donnent  à  la  face 
interne  de  l'estomac  un  aspect  aréolaire.  11  suit  de  cette 
disposition  que  la  dilatation  de  Tesiomac  se  fait  surtout  per- 
pendiculairement à  son  grand  axe.  Les  ressources  de  la  dila- 
tation dans  le  sens  du  grand  axe  sont  beaucoup  moins  nom- 
breuses. Parmi  les  replis  de  la  membrane  muqueuse,  le 
plus  important  esl  sans  contredit  celui  qui  porte  le  nom  de 
valvule  pylorique,  et  qui  n'est  souvent  que  le  simple  sou-  .J;^,"',],'^,'^^^ 
lèvement  de  la  muqueuse  par  le  sphincter  musculeux.  Ce  qîrim  pii 
repli  circulaire  ne  s'oppose  pas  plus  au  reflux  des  aliments 
du  duodénum  dans  l'estomac  qu'à  leur  passage  de  l'estomac 
dans  le  duodénum  -,  il  s'eflace  complètement  par  la  disten- 
sion. Ce  repli  appartient  autant  au  duodénum  qu'à  l'esto- 
mac. La  moitié  supérieure  présente  les  caractères  de  la  mu- 
queuse gastrique  ;  la  moitié  inférieure  présente  les  caractères 
de  la  muqueuse  duodénale.  Les  maladies  respectent  quelque- 
fois cette  ligne  de  démarcation. 

Du  reste,  les  plis  de  la  sui  face  interne  de  l'estomac  sont 
constitués  par  la  membrane  muqneuse  seule  et  par  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  :  la  membrane  fibreuse  leur  est  com- 
plètement étrangère. 


.-      niu- 
queux. 
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Sillons  (le  la       Indépendamment  de  ces  plis,  la  muquense  présente  une 

muqueuse    gas- 
trique, multitude  innombrable  de  très-petits  sillons  flexueux,  con- 
tournés, qui  la  divisent  en  petits  espaces  ou  compartiments 
losangiques,  hexagones,  polygones,  circulaires,  oblongs,  irré- 
guliers. 

Examinée  à  l'œil  nu,  la  muqueuse  présente  une  surface 

molle,  spongieuse,  tomenteuse,  veloutée,   d'où  le  nom  de 

membrane  villeuse  ou  veloutée,  sous  lequel  elle  est  assez 

généralement  connue. 

Une  couche  de       Une  couche  plus  OU  moins  épaisse  de  mucosités    revêt 

mucus  revêt  la 

membrane  mu-  cette  membrane,  et  ne  peut  en  être  détachée  qu'à  l'aide  du 

gueuse.  ^ 

frottement  avec  un  linge  rude.  Pour  éviter  les  inconvénients 
de  ce  frottement  qui  altère  plus  ou  moins  le  tissu  de  la  mem- 
brane, j'ai  coutume  d'avoir  recours  à  un  filet  d'eau  qui,  en 
même  temps  qu'il  la  débarrasse  complètement  du  mucus, 
met  en  relief  la  disposition  papillaire  de  sa  surface. 
Estomacs  gra-  H  est  dcs  csiomacs  qu'ou  peut  appeler  granuleux ,  car  la 
membrane  muqueuse  présente  l'aspect  d'une  couche  de  gra- 
nulations; on  dirait  au  premier  abord  des  grains  de  glandes 
salivaires  disséminés  à  la  surface  interne  de  l'estomac  ;  mais 
cette  disposition  granuleuse  n'est  qu'apparente  et  lient  à 
l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  à  la  disposition  cir- 
culaire ou  demi-circulaire  des  sillons  qui  donnent  aux  espè- 
ces d'îles  ou  de  presqu'îles  interceptées  par  eux  l'aspect  sphé- 
roïdal.  Cet  aspect  ne  s'observe  presque  jamais  dans  toute 
l'étendue  de  l'estomac  ;  il  est  rare  de  le  voir  occuper  la 
grosse  tubérosiié.  Je  l'ai  trouvé  limité  à  la  grande  courbure; 
le  plus  souvent  il  occupe  le  voisinage  du  pylore;  quelque- 
fois celte  disposition  s'observe  dans  toute  la  partie  de  l'es- 
tomac située  à  droite  de  l'œsophage.  Les  granulations  sont  à 
leur  maximum  de  développement  dans  l'estomac  du  cochon. 
Différence  d'as-       Une  remarque  sur  laquelle  on   ne  saurait  trop  insister, 

pect    que    pré- 
sente   la    mu-   c'est  la  différence  d'aspect  que  présentent  la  muqueuse  de  la 

queuse,  à  droite 

et  à  gauche  de  grossc  itibérosité  d'uuc  part  Cl  d'uncautrc  part  la  iiiuqueuse  de 

l'œsophage.  '  '  ' 

la  partie  d'estomac  située  à  droite  de  l'œsophage.  Quelque- 
fois la  ligne  de  démarcation  est  établie  par  une  limite  par- 
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failemenl  circulaire,  disposiiion  forl  remarquable  en  ce  que, 
chez  l'homme  qui  u  un  csiomac  unique,  elle  peut  ôlre  con- 
sidérée comme  le  rudiment  des  eslomacs  muliiples  chez  les 
animaux  ;  car  ce  qui  fait  la  pluraliié  des  eslomacs,  c'est  pluiôt 
la  différence  de  siruciure  de  la  muqueuse  que  l'exisieuce  de 
compariimenis  divers  ou  de  cavités  distinctes. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  du  caractère  précé- 
dent la  forme  biloculairede  certains  eslomacs  dont  nous  avons 

Voici  d'ailleurs  quels  sont  les  caractères  de  la  membrane 
muqueuse  dans  la  partie  œsophagienne  et  dans  la  partie 
pylorique  de  l'estomac  : 

La  première  e.l  plus  lénue,  plus  molle,  plus  vasculaire  et  ^^^  ,^  ça.act^^res 
ne  peut  être  en  général  séparée  que  par  lambeaux.  Lorsque  ^^^^J^ 
l'estomac  contient  des  liquides  après  la  mon,  elle  se  converlit  de  rcsiou.ac. 
en  une  espèce  de  pulpe  qui  devient  noirâtre  par  l'effet  de 
l'action  des  acides  gastriques  sur  le  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux  de  l'eslomac.  C'est  le  ramollissement  pultacé , 
ramollissement   que   je    regarde    comme    cadavérique,    et 
qu'on  a  confondu  ix  Aomwec  le  ramullissement  gélatini- 

forme. 

La  seconde  portion  de  la  membrane  muqueuse,  c'est-à-dire  ^^  ^^  caractères 
celle  qui  est  située  à  droite  de  lœsophage,  est  plus  épaisse,  Ja- .Ja^ P-ue 
plus  résistante,  plus  blanche,  et  peut  être  séparée  des  autres 
membranes  dans  toute  son  étendue.  Les  maladies  respectent 
très-souvent  celte  ligne  de  démarcation  qui  existe  enire  la 
partie  gauche  et  la  partie  droite  de  l'estomac. 

Les  paihologisies  modernes  ayant  attaché  une  grande  im- 
porlaiice  à  l'état  de  la  muqueuse  gastrique,  il  est  devenu  d'un 
haut  intérêt  de  déterminer  les  caractères  de  la  muqueuse 
dans  l'état  physiologique.  Ces  caractères  sont  déduits  :  l°de    ^D--aafe- 
la  coloration  de  la  muqueuse;  T  de  son  épaisseur  ;  3"  de  sa  de^^-'i"^"^ 

consistance. 

r  Couleur.  Or,  rien  de  plus  difficile  à  résoudre  que  celte  ^^De^J^a^^couieur 
question  :  Quelle  est  la  couleur  de  la  muqueuse  gastrique  queusejans  l'é- 
dans  l'état  normal?  car  l'opinion  médicale  soutenue  avec 
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i.n  immense  talent  d'après  laquelle  la  muqueuse  gastrique  se- 
n.it  primitivement  ou  consécutivement  affectée  dans  le  plus 
grand  nombre  des  maladies,  a  dû  faire  récuser  pour  In  solution 
de  cette  question  les  faits  recueillis  sur  les  individus  qui  ont 
succombé  à  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  et  même  à  des 
lésions  (raumatiques  d'une  certaine  durée.  On  a  donc  été 
obligé  d'avoir  recours  aux  morts  accidentelles  qui  ont  surpris 
vers^rt  .nt  ^ans  l'état  de  saïué  le  plus  florissant.  Or,  chez  les  individus 
jueuse    ,astri.  nioris  accideuiellement,  chez  ceux  des  suppliciés  par  exem- 
ple, qui  meurent  l'estomac  vide,  on  trouve  la  muqueuse  d'uu 
blanc  grisâtre  avec  une  légère  teinte  de  jaune  et  de  rose  (Il 
Si  l'individu  est  mort  pendant  le  travail  de  la  digestion,  ou 
trouve  la  muqueuse  d'un  rouge  variable  depuis  le  rose  ten- 
dre jusqu'à  la  coloration  rouge  la  plus  vive  :  sur 'les  cada- 
vres dont  la  putréfaction  est  un  peu  avancée,  on  trouve  une 
couleur  rouge  lie  de  vin,  et  souvent  d'un  noir  de  bisire,  qui 
occupe  la  grosse  extrémité  de  l'estomac  et  le  bord  libre  des 
plis  ou  rides  que  longent  les  vaisseaux  :  souvent  encore 
on  rencontre  des  plaques  et  des  marbrures  noirâtres-  ces 
colorations  sont  le  résultat  d'une  teinture  ou  transsudation 
cadavérique. 

muqCr'dj!       I^»"s  le  ramollissement  pultacé  et  noirâtre  de  la  membrane 
vent  noire.         muqucusc,  ce  sout  les  acides  gastriques  qui  produisent  la  cou- 
leur noire.  Quand  l'estomac  contient  de  la  bile,  la  muqueuse 
se  teint  en  jaune  ou  en  vert  (2),  et  la  teinture  résiste  quelque- 
fois a  la  macération  la  plus  prolongée. 
ment^de"iS™"t       ^i  OU  froitc  la  muqucuse  avec  un  lin^e  rude,  on  produit 
queuse  ..jectde.   po,,,.  peu  que  les  vaisscaux  contienneu;  du  sang,  un  rouge 
pointillé,  qu'on  a  souvent  pris  pour  un  caractère  de  l'inflam- 
mation. Enfin,  chez  les  vieillards,  il  n'est  pas  rare  de  voir 

(1,  Chezuu  grand  non,bre  d'individus  morrs  de  maladies  ai:^uës  ou  chroni- 
ques, on  trouve  la  muqueusej gaslnque  dans  le  n.ènie  état  que  cli.z  les  indi- 
vidus morts  accidentellement:    donc  la  mu<,ueuse  gastrique  nest  pas  toujours 
afTeelee,  soil  primitivement,  soit  secondairement,  dans  les  maladies. 
^  (2)  On  a  dit  qu'on  ne  rencontrait  jamais  de  bile  dans  l'estomac  dès  cadavres 
c  est  une  erreur.  ' 
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une  couleur  gris-ardoisé,  soit  par  points,  soit  par  plaques,  Couleur  ar- 
soit  générale;  couleur  qui  réside  dans  les  papilles,  qui  a(-  gSie!""""'"''' 
U'sie  iiiconiesiablemcni  une  irritation  ancienne,  mais  qui  est 
bien  certainement  étrangère  à  tome  maladie  éprouvée  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie.  Ces  diiïércntes  colorations  de 
l'estomac  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  colorations 
morbides. 

2°  Épaisseur.  L'épaisseur  de  la  muqueuse  gastrique  est  LVpaisseur  de 
difficile  à  apprécier  d'une  manière  rigoureuse.  De  même  que  ?aiTab:c ?''' ''' 
pour  la  membrane  miisculeuse,  elle  varie  chez  les  divers  in-  i»ciicziesdi. 
dividus;  dans  l'inflammaiion  chronique,  cette  épaisseur  est  '^"  '"''""''"' 
double,  triple  et  même  quintuple  de  l'état  naturel. 

Ce  qu'il  importe  de  se  rappeler  dans   la   détermination      2-  Dans  les 
de  l'épaisseur  de  la  muqueuse  gastrique,  c'est  la  différence  ?i'c?'T''i'est'û- 
qiie  présentent  sous  ce  rapport  la  portion  œsophagienne  et 
la  portion  pylorique  :  la  première  est  extrêmement  ténue  ; 
la  seconde  a  une  épaisseur  deux  à  trois  fois  plus  considé- 
rable. 

3°  Consistance.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  Différences  de 
consistance  :  ainsi,  il  existe  beaucoup  de  variétés  indivi- 
duelles à  cet  égard.  La  muqueuse  de  la  portion  œsopha- 
gienne se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la 
muqueuse  de  la  portion  pylorique  est  d'un  tissu  tellement 
serré,  que  le  dos  et  même  le  tranchant  du  scalpel  peuvent 
être  promenés  avec  assez  de  force  sur  elle  sans  l'entamer. 
Pour  peu  qu'il  y  ait  de  liquides  et  même  d'aliments  dans  l'es- 
tomac au  moment  de  la  mort,  la  muqueuse  de  la  portion 
œsophagienne,  macérée,  s'en  va  en  bouillie;  une  simple 
traction  exercée  sur  les  parois  de  l'estomac  la  fait  se  fen- 
diller, et  met  à  nu  la  tunique  fibreuse;  la  pulpe  du  doigt, 
promenée  à  la  surface  de  la  muqueuse,  la  détruit.  Faute  d'a- 
voir assez  réfléchi  sur  ce  sujet,  des  hommes  d'un  grand  mé- 
rite ont  commis  de  graves  erreurs  dans  l'appréciation  des  lé- 
sions morbides.  Daiis  le  ramollissement  gélaiiniforme,  la  mu- 
queuse gastrique,  comme  d'ailleurs  les  autres  tuniques  de 
l'estomac,  devient  diffluenle  à  la  manière  d'une  solution  de 


coniistance. 


olU  SPLAiNCHNOLOGIli. 

gélatine.  Par  conlie,  chez  beaucoup  de  vieillards  et  chez 
quelques  adidles,  j'ai  trouvé  la  muqueuse  si  épaisse  et  si 
résistante,  qu'on  pouvait  la  séparer  par  la  dissection  dans 
Idute  son  étendue,  et  l'enlever  tout  d'une  pièce.  Cet  état 
coïncidait  avec  une  couleur  ardoisée,  que  je  considère  comme 
le  signe  caractéristique  d'une  irritation  chronique  de  l'esto- 
mac, anciennement  éprouvée. 
Papilles.  Papilles  on  villosités.  Si  on  examine,  à  l'aide  d'une  forte 

Mucueuse  loupc,  SOUS  l'cau,  cxposée  à  l'action  des  rayons  solaires,  la 
gastrique  vue  à  muqueusc  gastrique,  on  voit  une  surface  très-inégale,  mame- 
lonnée, sillonnée  de  manière  à  présenter  une  disposition 
assez  analogue  aux  circonvolutions  intestinales.  Ces  mame- 
lons, beaucoup  plus  prononcés  du  côté  du  pylore  que  du  côté 
Enfoncements  de  l'œsophagc,  sont  criblés  de  trous  ou  plutôt  de  petits  enfon- 
aivéoiaircs.         cemcnls  semblables  aux  rayons  d'une  ruche  à  miel,  enfon- 
cements alvéolaires  bien  décrits  par  Home,  et  qu'il  n'admet 
qu'au  grand  cul-de-sac,  tandis  que,  d'après  lui,  les  villosités 
occupent  le  reste  de  l'estomac. 

Le  fait  est  qu'une  disposition  identique  s'observe  dans  toute 
l'étendue  de  l'estomac.  De  petits  enfoncements  alvéolaires 
séparent  les  unes  des  autres  de  petites  saillies  ou  papil- 
les, dont  les  papilles  linguales  peuvent  donner  une  excel- 
lente idée. 
Aspect  de  la       Si  OU  examine  à  la  loupe  ou   au  microscope  simple  une 
nSiscoi'^''sim"  coupc  perpendiculaire  ou  oblique  de  la  muqueuse  gastrique, 
''"''■  on  voit  qu'elle  est  essentiellement  constituée  par  une  mem- 

brane résistante,  le  derme  muqueux,  duquel  s'élèvent  comme 
sur  du  velours  des  milliers  de  petites  éminences  fortement 
pressées  les  unes  contre  les  autres  et  d'inégale  hauteur;  ce 
sont  les  papilles.  Ces  papilles  sont  susceptibles  d'un  grand 
développement  dans  l'hypertrophie,  et  alors  la  disposition 
que  je  viens  d'indiquer  se  manifeste  dans  tout  son  jour. 
I  es  iKipiiies       Ces  papilles  doivent-elles  être  distinguées  d'autres  éminen- 
ne  'sont"li'SÏÏ  CCS  qu'ou  appellerait  villosités,  ainsi  que  l'a  fait  Ruysh,  qui 
chose. '"^  même  ^  ^^^^^^^  ^  ^^^^^  muqueuse  le  titre  de  membrane  villoso- 
papillaire  ?  L'examen  le  plus  allenlif  ne  démontre  qu'un  seul 
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ordre  d'éminences  (1),  la  papille,  qui  me  paraît  le  carac- 
tère essentiel  de  toutes  les  membranes  tégumentaires,  de  la 
peau  comme  des  membranes  muqueuses,  membranes  tégu- 
mentaires qu'on  pourrait,  sous  ce  rapport,  désigner  sous  le 
nom  générique  de  membranes  papillaires. 
Toutefois  l'élude  microscopique  de  la  muqueuse  stomacale     Êiude  micios- 

•^    '  copique     (le    la 

n'aurait  point  révéléàBerreset  à  Huschkede  véritables  villo-  muqueuse  gas- 
sites,  quoique  celle  muqueuse  fît  le  passage,  par  son  aspect 
lomenteux,  à  la  membrane  villeuse  de  l'intestin  grêle.  Suivant 
Berres,  les  papilles  seraient  notablement  développées  entre 
le  i  dentelures  épithéliales  de  l'œsophage  au  niveau  de  l'orifice 
cardiaque  :  là  elles  s'élèveraient  en  hauteur  à  un  trente-qua- 
trième, un  trente-sixième  de  millimètre.  Mais,  dans  le  reste 
de  l'estomac,  cette  disposition  papillaire  serait  plus  obscure. 
Ce  n'est  que  près  du  pylore  que,  d'après  Huschke,  la  mu- 
queuse de  l'estomac  se  rapproche  de  l'aspect  des  membranes 
villeusespar  des  soulèvements  du  derme  que  Krause  désigne 
sous  le  nom  de  plicœ  villosœ.  Cette  disposition  des  villosilés 
se  rattache  à  la  disposition  des  orifices  de  glandules,  entre  les 
orifices  desquelles  ces  éminences  se  trouvent  et  en  forment, 
pour  ainsi  dire,  les  intervalles. 

Glandules  stomacales.  Il  existe  dans  la  muqueuse  de     oianduks  sto- 
macales on  tu- 
l'estomac  tout  un  appareil  glandulaire,  généralement  connu  buieuses. 

aujourd'hui  sous  le  nom  de  glandes  tiibuleuses  de  ce  vis- 
cèie.  Qu'on  se  figure  une  série  de  tubes  juxtaposés  s'ouvrant 
à  la  surface  libre  par  des  orifices  plus  étroits  que  le  reste  du 
tube,  et  occupant  toute  l'étendue  de  la  muqueuse,  et  l'on  aura 
une  idée  de  celle  série  de  glandules.  Elles  correspondent  aux 
glandules  de  Lieberkuhn,  ou  mieux  de  Galéati,  en  faveur 
duquel  M.  Lacauchie  a  revendiqué  la  découverte.  Longtemps 
oubliées,  elles  n'ont  reparu  dans  la  science  qu'en  1836,  épo- 
que à  laquelle  a  été  publié  un  travail  de  Sprott-Boyd  dans  le 
journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d'Edimbourg. 

(1)  T'oy.  sur  ce  sujet  le  mémoire  d'ilelvélius.  Hisl.  Acad.  roy.  des  Sciences, 
1720, 
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Disposition  des       Ccs  glaiidules ,   gloîidules  digestives  de  M.    Lacaucliie 

glandules  lubu-     ,  ,  ,    ,,  ,  '       •.  i 

icutcs.  (parce  qu  ou  suppose  qu  elles  soui  les  orgaues  sécréteurs  du 

suc  gastrique),  sont  des  cylindres  longs  d'un  douzième  de 
millimètre  à  un  millimètre.  Parallèles  les  unes  aux  autres, 
elles  ont  des  orifices  qui  se  louclieni  presque  et  qui  s'ouvrent 
dans  des  dépressions  de  la  muqueuse. 

Ces  glandules  ne  présenteraient  pas  toutes  un  tube  simple. 
Bischoff  n'en  a  trouvé  le  fond  simple  que  dans  la  portion  car- 
diaque. Dans  la  portion  pylorique  il  est  eu  grappe.  Elles 
sont  entourées  d'un  lacis  de  vaisseaux  capillaires  qui  donnent 
à  la  muqueuse  l'aspect  d'une  mosaïque. 

Pour  mieux  les  étudier,  Purkinje  laissait  tremper  un  lambeau 
de  muqueuse  dans  une  dissolution  concentrée  de  carbonate 
de  potasse,  Wasmann  faisait  sécher  la  muqueuse  après  l  avoir 
imbibée  d'une  dissolution  de  gomme.  Ces  préparations  per- 
meileni  de  constater  facilement  l'existence  de  ces  glandules. 

Vaissenjix  et  nerfs  de  l'esloviac. 

Artères.  Elles  sont  très-volumineuses  et  très-multipliées, 
eu  égard  à  la  masse  de  l'estomac;  d'où  il  suit  que  les  artères 
concourent  à  l'accomplissement  d'une  fonction  autre  que  la 
nutrition  de  l'organe;  et  celte  fonction,  c'est  la  sécrétion  des 
sucs  gastriques. 

Pluralité  des  Toutcs  viennent  du  tronc  cœliaque  ;  ce  sont  :  1°  l'artère 
coronaire  stomachique;  V  la  pylorique  et  la  gastro-épiploï- 
que  droite,  branches  de  l'hépatique;  3°  la  gastro-épiploïque 
gauche  et  les  vaisseaux  courts,  branches  de  la  splénique. 

Cercle  artériel  Ces  arièrcs  forment  un  cercle  anasiomoiique  autour  de 
l'eslomac,  cercle  appliqué  contre  l'estomac  dans  l'état  de 
distension  de  ce  viscère,  et  qui  en  est  distant  dans  l'étal  de 
vacuité.  De  ce  cercle  artériel  parlent  les  branches  qui  se  pla- 
cent d'abord  entre  le  péritoine  et  la  membrane  musculeuse, 
et,  après  un  certain  nombre  de  divisions  et  d'anastomoses, 
traversent  les  membranes  musculeuse  et  fibreuse,  se  divi- 
sent et  s'anastomosent  encore  un  grand  nombre  de  fois  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  jusqu'à  ce   que  les  vais- 
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soaux,  devenus  capillaires,  péiièlrenl  la  nionibraiie  imiqueuse. 

Les  veines  poilenl  le  même  nom,  suivent  la  même  diiec-     Veines. 
lion,  elvonl  concourir  à  la  fornialion  de  la  veine-porlc. 

Schmiedel  (1)  a  vu  la  veine  coronaire  stomachique  s'anas- 
lomoser  avec  la  veine  rénale,  la  veine  pylorique  communiquer 
avec  la  veine  azygos,  el  une  veine  courte  communiquer  avec 
la  veine  phrénique. 

Faisseaux  lymphatiques.    Très-multipliés  ,  ils  vont  se     vaisseaux  lym 

•'      '  ■*  pliatiques. 

rendre  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  les  deu\ 
courbures  de  l'estomac. 

Quant  aux  conduits  particuliers  allant  directement  do  la 
rate  à  l'estomac,  conduits  que  les  anciens  considéraient  comme 
le  véhicule  de  l'atrabile,  ils  n'ont  jamais  existé  que  dans  l'ima- 
gination de  ceux  qui  les  ont  admis. 

jSerfs  (2).  Ils  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  viennent  de      Nerfs. 
la  huitième  paire,  les  autres  viennent  du  plexus  solaire. 

Les  nerfs  delà  huitième  paire  forment  un  plexus  autour  de 
l'orifice  œsophagien  ,  et  se  distribuent,  le  gauche  à  la  face 
antérieure,  le  droit  à  la  face  postérieure  de  Testomac.  On  suit 
ces  nerfs  jusquedans  la  membrane  musculeuse,  où  ils  parais-     Nerfs cérébro- 

rachidiens. 

sent  se  perdre  ;  leur  section  paralyse  cette  tunique  musculeuse. 
Par  les  neifs  de  la  huitième  paire,  l'estomac  est  lié  à  l'œso- 
phage, aux  poumons,  au  larynx  et  au  cœur. 
Par  les  plexus  nerveux  provenant  du  centre  nerveux  épi-     Nerfs gangiiou- 

,  .  ,  »  ,  ,  naires. 

gastrique,  plexus  qui  portent  le  même  nom  que  les  artères 
qui  leur  servent  de  support,  l'estomac  appartient  au  système 
des  ganglions  du  grand  sympathique  et  se  trouve  intimement 
lié  aux  nombreux  viscères  de  l'abdomen  (3). 

Enfin,  un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié  unit  entre  Tissu  cellulaire. 

(1)  Variet.  'vasorum,  p.  26,  n°  19. 

(2)  Il  est  à  remarquer  que  les  artères,  veines  et  nerfs  gaslro-épiploiques 
so'.il  communs  à  l'estomac  et  au  colon  traiisverse,  disposition  qui  explique  l'é- 
iroile  sympathie  qui  lie  ces  deux  organes,  et  dans  l'état  sain  et  dans  l'étal 
morbide. 

(3)  Les  douleurs  épigastriquei  sont  le  symptôme  commun  de  toutes  les  lésions 
graves  des  viscères  abdominaux.  Le  vomissement  est  l'expression  sympathique 
la  plus  ordinaire  des  lésions  des  mêmes  viscères. 
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elles  les  diverses  tuniques  de  l'eslomac.  Il  y  a  irois  couches 
de  tissu  cellulaire  libre,  savoir,  une  première  couche  entre  la 
tunique  përilonéale  et  la  tunique  musculeuse;  une  seconde 
couche  entre  la  tunique  musculeuse  et  la  tunique  fibreuse; 
une  troisième  entre  la  tunique  fibreuse  et  la  tunique  mu- 
queuse. Celte  dernièie  couche  est  la  plus  considérable  :  elle  est 
susceptible  d'infiltration  séreuse  et  sanguine;  elle  peut  être  le 
siège  de  phlegmon  diffus.  J'ai  vu  dernièrement  cet  issu  cellu- 
laire infiltré  de  pus  dans  les  deux  tiers  de  l'étendue  de  l'estomac  : 
au  niveau  de  ce  pus,  la  muqueuse  d'une  part,  et  la  tunique 
fibreuse  d'une  autre  pari,  étaient  parfaitement  saines  (1). 

Développement  de  l'estomac. 

Dcveioppement.  L'exli'émité  inférieure  de  la  portion  orale  du  tube  digestif 
donne  naissance  à  l'estomac  sous  forme  d'une  dilatation  am- 
pullaire  qui  s'accroît  peu  à  peu.  On  ne  le  reconnaît  d'aboinl 
ciiez  le  fœtus,  quc  par  la  légère  bosselurc  qu'il  pi^ésente.  Vertical  dans  les 
premiers  temps,  il  s'arrondit  à  gauche  ;  de  là  la  grande  cour- 
bure, tandis  qu'à  droite,  se  trouve  un  bord  droit  qui  ne  s'in- 
curve que  plus  tard  pour  former  la  petite  courbure.  L'eslo- 
mac tend  à  devenir  horizontal,  lorsque  le  pylore  se  porte  à 
droite.  La  valvule  muqueuse  qui  lui  correspond  n'est  pas  vi- 
sible à  la  fin  du  iioisième  mois,  suivant  Meckel  ;  elle  est 
même  peu  prononcée  chez  le  nouveau-né. 
ciiangements       Les  changements  que  subit  l'estomac  chez  l'adulte,  les  va- 

ciipz  l'miuite.  ,.i^i(is  qu'il  présente  sous  le  rapport  du  volume ,  tiennent 
peut-être  moins  à  des  variétés  congéniales  qu'à  diverses  habi- 
tudes. Les  différences  relatives  au  sexe,  tiennent  manifeste- 
ment aux  pressions  auxquelles  l'estomac  de  la  femme  est 
soumis,  soit  par  des  corsets,  soit  par  l'utérus  chargé  du  pro- 
duit de  la  conception.  Enfin,  je  rappellerai  le  développement 
de  l'anneau  musculeux  du  pylore  et  delà  tunique  musculeuse 
de  la  portion  attenante  de  l'estomac  chez  les  vieillards. 

(1:  L'innaninidtioii  de  ce  tissu  cellulaire  appartient  au  genre  Je^  inflamma- 
tioiis  sous-tnuqtteiiscs,  si  remarcpiables  dans  le  larynx,  el  dans  Inus  les  canaux 
tnuqueux  où  le  tissu  cellulaire  sous-niuqutux  présente  une  certaine  liixilé. 
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Usages. 

L'csioniac  est  l'oroane  de  la  chvmiticatioii,  c'est-à-dire  de     L'estomac  est 

"^  '  .  l'oigane    de    h» 

celle  élaboration  par  laquelle  les  alimenls  sont  convertis  en  chymiiicaiion, 

nue  pâle  homogène,  grisâtre,  qu'on  appelle  chyme  :  il  était 

donc  nécessaire,  pour  cette  transformation,  que  les  alimenls     usages  de  l'es- 

'  .  toinac 

séjournassent  dans  l'estomac.  L'élaslicile  de  la  iiinique  mns- 
culeuso  de  l'œsophage  et  celle  de  Tanneau  pyloriqne  suffisent 
pour  s'opposer  à  leur  reflux  par  l'œsophage  et  à  leur  pas- 
sage rapide  dans  le  duodénum.  La  conliaciion  pérysialli- 
que  des  libres  niusculeuses  de  l'estomac  surmonte  la  rési- 
stance du  pylore,  lorsque  l'élaboration  est  terminée;  elle 
s'aide  de  la  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  ab- 
dominaux pour  l'éructation,  la  régurgitation  et  le  vomisse- 
ment. 

La  chymification,  phénomène  chimique,  ou  du  moins  mo- 
léculaire ,  s'opère  à  l'aide  des  sucs  gastriques  mêlés  aux 
sucs  salivaires  et  œsophagiens.  Les  sucs  gastriques  sont 
acides,  et  doivent  à  cette  acidité  une  partie  de  leur  faculté 
dissolvante. 

L'influence  des  nerfs  pneumo-gaslriques  sur  la  digosiion  a 
éié  déterminée  par  des  expériences  ingénieuses,  dont  les  ré- 
sultats ont  été  diversement  interprétés. 

DES  LNTESTINS  EN  GÉNÉRAL. 

Le  mot  intestin,  pris  dans  sa  plus  grande  généralité,  a      Définition. 
une  acception  aussi  étendue  que  celui  de  canal  alimentaire  : 
dans  un  sens  plus  limité,  il  comprend  ce  long  canal  replié  un 
grand  nombre  de  fois  sur  lui-même,  étendu  du  pylore  à  l'anus, 
ei  qui  remplit  la  presque  totalité  de  l'abdomen. 

Les  intestins  ont  été  divisés,  à  raison  de  leur  calibre.       Division  des 

intestins  en  grê- 

en  grêles  et  en  gros.  Cette  distinction,  applicable  au  plus  lesotengros. 
grand  nombre  des  animaux,  est  établie  anatomiquemeni  chez 
l'homme  :  1°  par  la  diff'érence  de  volume;  2°  par  la  disposi- 
tion bosselée  des  gros  intestins  ;  3°  par  la  diff'érence  de  di- 
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reclion;  U"  par  la  présence  d'une  valvule;  5°  par  l'exislenre 
d'un  cœcum;  6"  par  celle  d'une  appendice  vcrniicnlaiie; 
7'  par  une  différence  de  lexlure  qui  porte  principalement  sur 
la  tunique  nnisculeuse  et  sur  la  tunique  muqueuse.  La  phy- 
siologie établit  cette  distinction  siii-  des  bases  non  moins  posi- 
tives, car  l'intestin  grêle  est  esseniieilemenl  l'organe  de  la 
chylificaiion  et  de  l'absorption  du  chyle,  le  gros  intestin  l'or- 
gane de  la  défécation  (1). 

Ces  différences  ressort  iront  de  la  description  que  je  vais 
donner  de  ces  deux  portions  importantes  du  canal  alimen- 
taire. 


DE    L  INTESTIN    GRELE. 


L'intestin  grêle  comprend  toute  cette  portion  du  canal 
intestinal  qui  est  comprise  entre  l'estomac  el  le  gros  intestin, 
fau^  ïi?e""de   ^*^'^"  Hallcr,  Bichat  el  ceux  qui  ont  suivi  ces  anatomisies, 
l'intestin  grêle,     la  partie  Supérieure  de  cet  intestin  appelée  duodénum  de- 
vrait  en  être  distraite,  en  sorte  que,  d'après  eux,  l'intestin 
grêle  ne  commencerait  qu'à  la  fin  du  duodénum.  La  première 
acception  me  paraît  devoir  être  maintenue,  vu,  1°  l'absence 
d'une  démarcation  réelle  entre  le  duodénum  el  le  reste  de 
l'intestin  grêle,  2°  la  communauté  de  structure  et  d'usages. 
rint?sïn'°"  lêie       ^"  ^'^'^^  l'inieslin  grêle  en  trois  portions  :  le  duodénum, 
tions"^"'^    P°'-   le  jéjunum  ei  l'iléon.  La  distinction  établie  entre  le  duodé- 
num el  le  reste  de  l'intestin  grêle  est  légitime;  mais  celle  qui 
sépare  le  jéjunum  de  l'iléon  est  tout  à  fait  arbitraire:  aussi,  à 
l'exemple  de  Haller,  Sœmmering  et  autres,  décrirons-nous 
simultanément  le  jéjunum  el  l'iléon  sous  le  titre  àe  jejuno- 
iléon. 

(1)  LacJis^inclion  de  l'iulestin  en  grêle  el  en  gros  est  applicable  à  tous  les  nr.i- 
niaux  vertébrés;  mais  aucun  animal,  à  l'exception  de  l'iiomme,  des  oran-s  il 
du  pliascolome,  ne  présente  à  la  fois  ini  rœcum  el  une  appendice.  Chez  quelcpics 
animaux,  on  trouve  un  ou  plusieurs  cœcums  ;  chez  d'auires,  une  ou  plusi.  urs 
appendices  veriiiiculaires  ;  a. Heurs,  il  y  a  absence  de  cœcum  et  d'.ippeuilice  ; 
mais,  dans  ce  cas,  un  repli  vulvulaire  el  un  chaugcnicut  nolai)le  dans  le*dia- 
mèlrede  rinleslin  élablissent  la  limite.  Chez  quelques-uns  enfin,  toule  la  dillé- 
i-enco  co:  siste  dans  un  cliangement  dans  Icdiamèirc. 
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Duodénum.  ' 

Préparation.  En  ouvrant  l'iibclomen ,  on  no  voit  que  la  premioro 
portion  de  cel  intestin.  La  seconde  est  masquée  par  le  colon  ascendant.  ,,^ 

La  troisième  se  voit  non  dans  l'arricre-cavité  épiploïque,  mais  au  dos- 
sous  du  mésocolon  transverse  dont  elle  soulève  le  feuillet  inférieur  qui 
l'enveloppe  dans  la  moitié  antérieure  de  sa  circonférence.  On  met  à 
découveitla  deuxième  en  renversant  le  colon.  La  troisième  portion  du 
duodénum  peut  être  mise  à  découvert  de  deux  manières,  ou  en  inci- 
sant le  ffiiillet  inférieur  du  mésocolon  Iransverse,  et  c'est  le  mode  de 
préparation  le  plus  coiwcnable,  ou  en  renversant  l'estomac  en  haut, 
après  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  qui  s'insèrent  à  sa 
grande  courbure. 

Le  duodénum  (^Mvax  ^âxiuXov),  nom  donné  par  Héropliy- 
le  (1)  à  la  première  portion  de  l'inicslin  grêle  à  raison  de  sa 
loneuenr  qn'il  a  cslimée  à  douze  iravei's  de  doigt,  commence      i.ts  limites  du 

"  '  ^  duodénum    soiU 

au  pylore  cl  finit,  sans  ligne  de  démarcation  précise,  à  gan-  aihiirains. 
elle  delà  deuxième  vertèbre  lombaire,  au  moment  où  il  entre 
dans  l'épaisseur  du  mésentère.  Sa  limite  inférieure  est  par- 
faitement établie  par  l'artère  et  la  veine  mésenlériques  su- 
périeures qui  passent  au-devant  de  lui,  en  le  coupant  à  angle 
presque  droit.  On  pourrait  encore  établir  comme  limite  un 
changement  de  direction  tel  que  rinleslin,  de  transversal 
qu'il  était  à  droite  des  vaisseaux  mésentériques,  se  porte 
brusquement  en  avant  et  à  gauche  en  s'éloignant  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Sa  fixité,  sa  structure  et  ses  courbures  mo- 
tivent sa  description  isolée  (2). 

Sa  situation  précise  par  rapport  aux  pai^ois  abdominales  siuiaiion. 
est  diflicile  à  déterminer.  Il  n'appartient  exclusivement  à  au- 
cune région  de  l'abdomen,  mais  il  occupe  successivement  les 
limites  :  1"  de  l'hypochondre  droit  et  de  l'épigaslrc  ;  1°  du 
flanc  droit  et  de  lu  région  ombilicale  ;  ;'."  de  l'épigastre  et  de  la 
région  ombilicale. 

Sa  situation  est  d'autant  plus  profonde  qu'on  s'éloigne  da- 

(1)  Galen.,  Administr.  anat.,  iib.  VI,  c.  9, 

(2)  Clisson  avait  étHlili  pour  limite  inféiieuie  du  duodénum  l'inseiiion  du 
canal  cliolédoquc. 

III.  21 


Il  n'est  point 
exposé  aux  dtS- 
placements. 


Dimensions. 
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vanlage  du  pylol-e  :  d*où  la  clifîicnlié  de  l'exploration  du  duo-^ 
dénum  à  travers  les  parois  abdominales. 
Moyens  (If  (ixiié.       I[  est  fixé  solidemerii  dans  la  place  qu'il  occupe  par  le  pé- 
ritoine, par  les  vaisseaux  ei  plexus  nerveux  mésentériques 
qui  le  brident,  et  par  le  pancréas. 

Cette  fixité,  qui  forme  un  de  ses  caractères  principaux, 
était  indispensable,  vu  les  rapports  du  duodénum  avec  le 
canal  cholédoque  :  on  conçoit  en  effet  que  des  obstacles  au 
cours  de  la  bile  auraient  eu  lieu  incessamment,  si  le  duodé- 
num sût  partagé  la  mobilité  du  reste  de  l'intestin  grêle. 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  ne  peut  jamais  entrer  dans 
la  formation  des  hernies.  S'il  se  déplace  quelquefois,  c'est  dans 
sa  première  portion,  dont  la  fixité  est  moins  grande  que  celle 
du  reste  de  l'organe,  et  qui  est  entraînée  par  la  portion  py- 
lorique  de  l'estomac,  dans  le  cas  de  déplacement  de  ce  der- 
nier viscère. 

Dimensions .  Sa  longueur  est  de  vingt-et-un  à  vingt- 
quatre  centimètres  (huit  à  neuf  pouces)  ;  son  calibre,  un  peu 
plus  considérable  que  celui  de  l'intestin  grêle  qui  lui  fait 
suite,  a  été  exagéré,  lorsqu'on  a  donné  à  cet  organe  le  nom 
de  second  estomac,  ventriculus  succenturiatus .  J'ai  même 
rencontré  des  sujets  chez  lesquels  le  duodénum,  médiocre- 
ment distendu,  avait  treize  centimètres  (cinq  pouces)  de  cir- 
conférence, tandis  que  l'intestin  grêle,  qui  lui  faisait  suite , 
avait  quinze  centimètres  (six  pouces).  On  suppose  que  cet 
intestin  est  plus  dilatable  que  le  reste  de  l'intestin  grêle;  ce 
qui  s'explique,  dit-on,  par  l'absence  du  péritoine.  Le  fait  et 
l'explication  sont  également  sans  fondement.  C'est  la  mem- 
brane aponévrotique,  et  non  la  tunique  péritonéale,  qui  op- 
pose de  la  résistance  à  la  dilatation  des  intestins. 

Direction.  Elle  est  fort  remarquable.  A  partir  du  pylore, 
le  duodénum  se  porte  en  haut,  à  droite  et  en  arrière;  par- 
venu au  col  de  la  vésicule  biliaire,  il  change  brusquement  de 
direction,  pour  devenir  vertical  et  former  avec  la  première 
portion  un  angle  aigu  {première  courbure);  puis,  api'ès  un 
trajet   plus  ou  moins  long  dans  le  sens  vertical,  il  se  porte 


Direction. 


Première 
courbure. 
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Iransversalemenl  de  droite  à  gauche,  pour  se  coniiuuer  avec 
linlesiin  grêle.  Le  lieu  de  ce  changement  de  direction,  qui 
se  fait  à  angle  droit,  et  par  conséquent  d'une  manière  moins 
brusque  que  la  première,  porte  le  nom  de  seconde  courhure.  Deuxième 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  décrit  une  double  courbure, 
ou  mieux  une  courbe  demi-circulaire  dont  la  concavité  est  à 
gauche  et  la  convexité  à  droite.  Haller  compare  ingénieuse- 
ment le  duodénum  à  deux  parallèles  coupées  par  une  sécante 
perpendiculaire. 

Ce  double  changement  de  direction  du  duodénum,  qui  a     Des  trois  por- 
probablement  pour  usage  de  ralentir  le  cours  des  matières  num.  *'"  **"'***^' 
alimentaires,  a  permis  de  lui  considérer  trois  portions,  dis- 
tinguées par  les  noms  numériques  de  ■première^  deuxième 
et  troisième. 

Rapports.  Ils  doivent  être  étudiés  dans  chacune  des  trois 
portions. 

Rapports  de  la  première  portion.  En  haut,  avec  le  foie      nappoitsdeia 
et  la  vésicule  du  fiel,  au  col  de  laquelle  cette  portion  du  duo-  tion"'^*^^    ^^^' 
dénum  est  unie  par  un  repli  du  péritoine.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  la  vésicule  du  fiel  et  le  duodénum  unis  par  des  adhérences 
intimes,  et  des  calculs  biliaires  s'ouvrir  un  passage  à  travers 
ces  adhérences,  dans  le  duodénum. 

En  avant,  il  est  en  rapport  avecl'épiploon  gastro-colique 
et  les  parois  abdominales. 

En  arrière,  avec  les  vaisseaux  hépatiques  et  l'épiploon 
gastro-hépatique. 

La  première  portion  du  duodénum,  qui  pourrait  être  ap- 
pelée sa  portion  hépatique,  a  cinq  centimètres  (deux  pouces) 
environ  de  longueur. 

Rapports  de  la  seconde  portion.  En  avant,  avec  l'extré-     Rapports  de  la 

....         -,     ,,  ,  ,  .  ,  deuxième     por- 

mite  droite  de  lare  du  colon,   qui  la  coupe  perpendiculai-  'ion. 
rement. 

En  arrière,  avec  le  bord  concave  du  rein  droit,  le  long  du- 
quel il  descend  plus  ou  moins,  avec  la  veine-cave  abdominale 
et  avec  le  canal  cholédoque.  Quelquefois  la  deuxième  portion 
21. 


324  SPLANCHNOLOGIE. 

n'affecie  pas  de  rapports  avec  le  rein,  mais  bien  avec  la  co- 
lonne vertébrale. 
Lieu  précis  rte       C'cst  à  la  poriic  postérieurc  ei  inlerne  de  la  deuxième  por- 

rouverluie    (ks 

canaux  choicdo-  iion,  au-dcssoiis  de  sa  pariie  moyenne,  que  les  canaux  cnole- 

que  et  paiicrC'a-  , 

tique,  doque  et  pancréatique  traversent  les  parois  de  1  intestin.  Les 

rapports  du  duodénum  en  arrière  sont  immédiats,  c'est-à-dire 
sans  l'intermédiaire  du  péritoine. 

A  droite,  la  deuxième  portion  répond  au  colon  ascendant, 
à  gauche,  au  pancréas,  qui  lui  est  intimement  uni,  et  qui  l'em- 
brasse dans  une  sorte  de  demi-gouttière. 

Cette  deuxième  portion  a  cinq  ou  huit  centimètres  (deux 
ou  trois  pouces)  de  longueur.  On  pourrait  l'appeler  por/îow 
rénale  du  duodénum. 
Rapports  de  la       Rapports  de  la  troisième  portion.  La  troisième  portion, 

tiolsii-ine     por-  ...  ,      .  .      . 

tioi).  qu  on  pourrait  appeler  portion  pancréatique,  est  pour  ainsi 

dire  située  dans  l'épaisseur  du  bord  adhérent  du  mésocolon 
iransverse,  dont  il  soulève  le  feuillet  inférieur  qui  le  re- 
couvre dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  sa  circonférence, 
de  manière  à  lui  former  une  enveloppe  incomplète.  Ainsi , 
la  porlion  transversale  du  duodénum  ne  se  voit  pas  au- 
dessus  du  mésocolon  iransverse,  mais  elle  est  tout  entière  au- 
dessous  ce  repli. 

En  bas,  elle  répond  au  feuillet  inférieur  de  ce  repli  ; 
En  haut,  elle  est  longée  par  le  pancréas  qui  lui  adhère  ; 
En  avant,  elle  répond  à  l'estomac,  dont  la  sépare  le  feuillet 
péritonéal  qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  épiploons;  elle  ré- 
pond en  outre  au  mésentère,  et  à  l'intestin  grêle  dans  la  por- 
lion de  sa  circonférence  qui  dépasse  en  bas  le  bord  adhérent 
du  mésocolon  iransverse; 

En  arrière,  elle  répond  à  la  colonne  vertébrale,  dont 
la  séparent  l'aorte,  la  veine-cave  et  les  piliers  du  diaphrag- 
me (1). 


(1)  chez  un  sujet,  j'ai  trouvé  une  qnaliième  portion  qui  se  portait  de  bas  en 
haut,  et  qui  avait  deux  centimèlres  et  demi  de  longueur;  on  sorte  que  le 
duodénum  décrivait  une  troisième  courbure,  à  concavité  dirigée  à  droiie. 
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La  surface  inlerne  el  la  sirutlure  du  duodénum  ayaul  beau- 
coup d'analogie  avec  la  surface  inlerne  el  la  slruclure  du 
jéjuno- iléon,  je  renvoie  leur  descripiion  après  celle  de  la  con- 
formaiiou  extérieure  de  l'inleslin  grêle. 

Jéjuno-iléon. 

L'intestin  grêle  -proprement  dit  ou  le  jéjuno-iléon  est  otîUniiion. 
celle  parlie  du  canal  alimenlaire  qui  remplil  la  presque  loia- 
liié  de  l'abdomen  ,  occupe  les  régions  ombilicale,  iiypogas- 
irique,  iliaques  et  lombaires,  el  que  circonscrit  plus  ou  moins 
complètement,  comme  dans  une  limite  circulaire,  le  gros 
intestin. 

Par  son  extrémité  supérieur^  il  se  continue  sans  ligne  de  Limites. 
démarcation  avec  le  duodénum.  L'angle  que  forme  le  mé- 
sentère avec  le  mésocolon  ,  le  changemenl  de  direction  que 
présente  l'intestin  grêle,  immédiatement  au-dessous  du  duo- 
dénum, ou  mieux  encore  le  point  où  les  vaisseaux  mésenléri- 
ques  supérieurs  coupent  rinlesiin  grêle,  établissent  celle  ligne 
de  démarcation. 

Par  son  extrémité  inférieure,  il  s'ouvre  perpendiculaire- 
ment dans  le  gros  intestin. 

La  distinction  surannée  de  l'intestin  grêle  proprement  dil     La  distinction 

.  ,  1     .,.    '      '•"   jéjunum    et 

en  ièjinnim  et  en  iléon  doit  être  reléguée  parmi  les  subtililes  de    l'iiéon    est 

•'  ■'  suranniiie. 

anatomiques,  car  elle  ne  repose  que  sur  des  fondements  fu- 
tiles; et,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  partie  supérieure  diffère 
à  beaucoup  d'égards  de  la  partie  inférieure  de  cet  iniestin, 
les  différences  qu'elles  présentent  ont  lieu  graduellement  et 
comme  par  nuances  insensibles  (1).  Aussi  Winslow,  en 
désespoir  de  cause,  avait-il  établi  une  limite  de  pure  con- 
veniion,  en  proposant  d'appeler  jéjunum  les  deux  cinquiè- 

(1)  La  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  est  appelée  yV/HrtHw,  parce  qu'on 
la  trouve  habituellement  vide;  la  seconde  iléon,  soit  parce  qu'on  a  supposé 
qu'elle  occupait  principalement  les  régions  iliaques,  soit  à  cause  de  sa  disposi- 
tion eiitoriillée,  qui  lui  est  d'ailleuis  commune  avec  le  jéjunum  (îÎ/.ï'v,  tuuiuer, 
enlortilleij. 
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mes  supérieurs,  et  iléon  les   trois  cinquièmes  inférieurs  de 
l'intestin  grêlt;. 
fixiié!*"^^"*  ''*'       Aucune  partie  du  canal  alimentaire  ne  présente  une  aussi 
grande  mobilité  que  le  jéjuno-iléon.  Fixé  d'une  manière  très- 
lâche,  et  comme  suspendu  à  la  colonne  vertébrale  par  un 
grand  repli  du  périloine,  qu'on  appelle  mésentère,  repli, 
qui,  étant  plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités, 
donne  une  inégale  mobilité  aux  diverses  parties  qu'il  soutient, 
le  jéjuno-iléon  se  déplace  avec  la  plus  grande  facilité. 
trêSe'de  Pintes-       ^'°^'  ^^  Wmxie  circulaire  que  décrit  autour  de  lui  le  gros 
tin  grêle.  intestin  n'est  exacte  que  supérieurement,  où  le  mésocolon  et 

l'arc  du  colon  isolent  le  jéjuno-iléon  de  l'estomac,  du  foie,  de 
la  rate  et  du  duodénum.  Mais  eu  bas,  entre  le  cœcum  et  l'S 
iliaque  du  colon,  l'intestin  grêle  plonge  dans  le  bassin,  s'étale 
de  chaque  côté  dans  les  fosses  iliaques  et  dans  les  régions  lom- 
baires, et  se  porte  au-devant  des  colons  lombaires  droit  et 
gauche. 

de*^?S"iiiobi-       ^^^^^  excessive  mobilité  est  un  des  traits  les  plus  caracté- 
"'é*  ristiqueseï  les  plus  importants  du  jéjuno-iléon,  qui  flotte  en 

quelque  sorte  dans  la  cavité  abdominale,  obéissant  au  moin- 
dre choc,  au  moindre  ébranlement  ;  de  tous  les  viscères  c'est 
celui  qui  entre  le  plus  souvent  dans  la  formation  des  her- 
nies :  il  est  susceptible  d'invagination,  c'est-à-dire  que  la 
partie  supérieure  de  cet  intestin  peut  être  reçue  comme  dans 
une  gaine  dans  la  partie  placée  immédiatement  au-dessous. 
Lorsqu'un  des  organes  contenus  dans  l'abdomen  augmente 
de  volume,  le  jéjuno-iléon  lui  cède  sa  place,  et  se  porte  dans 
le  sens  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance;  il  semble  par- 
tager la  mobilité  des  liquides;  il  se  ramasse,  il  s'éparpille, 
se  moule  sur  les  parties  environnantes,  remplit  tous  les  vi- 
des, de  manière  à  éluder  les  causes  de  compression;  et  c'est 
par  cet  admirable  mécanisme  que  l'abdomen  peut  se  prêter 
sans  inconvénient  à  un  développement  quelquefois  pro- 
digieux ,  normal  ou  morbide  ,  des  organes  situés  dans  sa 
cavité.  £1 

Direction.  Direction,  Nous  avons  vu  que  la  partie  supérieure  ou  sus- 
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dinphragmaliqiie  du  canal  digestif  élaii  rccliligne.  L'eslo- 
mac  nous  a  présenlo  une  légère  incurvaiiou;  le  duodénum, 
deux  courbures  irès-prononcées.  Le  reste  de  l'intestin  grêle 
va  nous  offrir  une  disposition  bien  plus  flexueuse  encore. 

La  direction  du  jéjuno-iiéon  est  la  suivante  :  à  partir  du 
duodénum,  il  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gau- 
che, se  replie  ensuite  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même, 
et,  parvenu  à  sa  partie  inféiieure,  il  se  porte  transversale- 
ment de  gauche  à  droite  et  un  peu  de  bas  en  haut,  pour  s'ou- 
vrir perpendiculairement  dans  le  gros  intestin. 

Les  replis  ou  contours  nombreux  {gyrt)  que  le  jéjuno-iléon  ^^Les  drconvo- 
décrit  sur  lui-même  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  circon- 
volutions {circumvoloeré);  ils  se  moulent  les  uns  sur  les 
autres,  sans  se  mêler,  sans  s'entortiller,  de  manière  à  former 
une  seule  masse  dont  l'aspect  ressemble  tellement  à  la  sur- 
face du  cerveau  qu'on  a  donné  le  nom  de  circonvolutions  aux 
éminences  sinueuses  que  présente  la  surface  de  ce  dernier 
organe. 

Dans  l'espèce  de  confusion  où  se  présentent  les  nombreuses     Direction  gé- 

^  '  .  nérale    de    l'eu- 

sinuosités  que  décrit  le  iéiuno-iléon,  il  paraît  bien  difficile  de  semble  des  en- 

^  ■'  ■'  .      convoluuons. 

lui  assigner  une  direction  générale  ;  cependant  si  l'on  consi- 
dère que  l'intestin  grêle  commence  à  gauche  de  la  seconde 
vertèbre  lombaire  et  finit  à  droite  dans  la  fosse  iliaque,  on 
verra  que  la  direction  générale  de  l'intestin  est  tracée  par 
celle  du  bord  adhérent  du  repli  membraneux  qui  le  soutient, 
c'est-cà-dire  exprimée  par  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  sauche  à  droite.  Si  maintenant  l'on  veut  examiner  la  direc-       chaque  cir- 

'^  convolution   re- 

tion  particulière  des  circonvolutions,  on  verra  que  toutes  of-  présente     uuo 

*^  ,  moitié  de  8  de 

frent  leur  concavité  du  côté  du  mésentère  et  leur  convexité  du  chiffre, 
côté  des  parois  abdominales,  et  que  chacune  d'elles  représente 
un  cercle  à  peu  près  complet,  ou  plus  exactement  nm  moitié 
de  huit  de  chiffre. 

Cette  disposition  en  demi-huit  de  chiffre,  qui  permet  à 
l'intestin  de  se  replier,  sans  aller  ni  en  avançant  ni  en  recu- 
lant, explique  comment  un  si  grand  nombre  de  replis  intesti- 
naux ont  pu  se  placer  entre  deux  points  aussi  peu  distants 
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que  la  partie  latérale  gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire 
cl  la  fosse  iliaque  droite,  points  que  sépare  tout  au  plus  un 
intervalle  de  dix  centimètres  etdemi  environ  (quatre  pouces). 
Dimensions  en  Dimeiisioiis.  La  longueur  de  l'intestin  grêle  proprement 
du  a  paru  de  tout  temps  curieuse  a  déterminer  :  Meckel  dit 
que  cette  longueur  varie  de  cinq  à  huit  mètres  environ  (treize 
à  vingt-sept  i)ieds)  ,  y  compris  le  duodénum.  D'après  mes 
observations,  elle  varierait  de  trois  à  huit  mètres  environ  (dix 
à  vingt-cinq  pieds)  chez  l'adulte  (1).  Le  rapport  de  l'intes- 
tin grêle  au  gros  intestin,  sous  celui  de  la  longueur,  est,  en 

vaiiiu's  (le  général,  comme  cinq  est  à  un.  La  diversité  dans  les  résul- 
lais  s  explique  en  partie  par  des  diiierences  individuelles,  en 
partie  par  la  manière  dont  on  procède  à  la  mensuration.  Ainsi, 
suivant  qu'on  isole  plus  ou  moins  complètement  l'intestin  des 
leplis  membraneux  qui  le  soiuienneni,  on  obtient  des  résul- 
tats divers.  Une  cause  moins  bien  appréciée  de  différence 
dans  la  longueur  de  l'intestin,  c'est  l'influence  qu'exerce  sur 

La  longueur  la  lougucur  le  Calibre  du  conduit.  Le  calibre  et  la  longueur 

et  le  calibre  sont  , 

en    raison   in-  sout  Constamment  en  raison  inverse  1  un  de  1  autre.  Pour  s  en 

verse     \\n    de  , 

rautie.  convaincre,  on  na  quà  insuffler  fortement  1  intestin  après 

l'avoir  préalablement  mesuré.  J'ai  été  souvent  frappé  de  la 
brièveté  de  l'intestin  grêle  dans  le  cas  de  hernie  avec  réten- 
tion des  matières  au-dessus  de  l'étranglement. 
Rapports  en-       On  a  chcrché  à  établir  un  rapport  entre  la  longueur  de 

ire  la  stature  et    ,,.  .  ,  ,      ...     ,.    .  ,  ,.  ,      , 

la  longueur  de  1  lutestiu  ct  la  staturc  dc  1  individu,  et  on  a  dit  que  la  lon- 

riiUesiin  grêle.  ,     „.  .,.,..  •        r  •     i     i        . 

gueur  de  l  intestin  équivalait  a  quatre  ou  cinq  lois  la  hauteur 
du  corps  :  mais  les  différences  de  stature  n'ont  aucun  rapport 
constant  avec  la  longueur  du  canal  alimentaire. 


(1)  La  longueur  moyenne  derinlestiii  grêle,  y  compris  le  duodéuum,  est  de 
vingt  pieds.  J'ai  iail  mesurer  dernièrement  plusieurs  inteslins  grêles.  Clicz  une 
femme  afleclée  de  iiérilonile  chronique,  l'intesiin  grêle  n'avait  que  sept  pieds 
de  long,  non  compris  le  duodénum  ,  chez  une  nuire  également  alledée  de  |)éri- 
tonite  chronique,  dix  jiieds  de  long,  y  compris  le  duodéiuim;  chez  d'autres, 
dont  le  péritoine  était  dans  l'clat  normal,  j'ai  trouvé  uue  longueur  de  dix- 
huil,  de  dix-ue\if,  de  vingt,  de  viiigl-deiix  pieds  :  le  ma.ximum  a  été  vingt- 
cinq. 
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Au  l'osle,  les  différences  individuelles  de  longueur  dans 
linleslin  grêle  ne  paiaissenl  influer  nullement  sur  l'aelivilé 
des  phénomènes  digestifs. 

Calibre.  Le  calibre  de  l'inlesiin  grêle  proprement  dit  n'est     Ciiibie. 
pas  le  même  dans  toute  sa  longueur.  Il  est  plus  considéi-ablc 
au  commencement  qu'à  la  fin  de  cet  intestin  :  médiocrement 
distendu  par  l'insufflation,  il  m'a  donné  une  circonférence  de      Difi.  rences  iie 

,    ,     calibre. 

quatorze  centimèlres  trois  mill.  (six  pouces  quatre  lignes)  a 
son  origine,  de  onze  ceniimèires  deux  mill.  (quatre  poucesdeux 
lignes)  à  sa  partie  moyenne,  et  de  neuf  centimèlres  quatre  mill. 
(trois  pouces  et  demi)  un  peu  au-dessus  de  son  embouchure 
dans  le  gros  intestin.  Chez  ce  sujet,  il  se  dilatait  pour  allein- 
drc  douze  centimèlres  (quatre  pouces  et  demi)  à  celte  embou- 
chure elle-même.  >'ous  trouvons  dans  l'intestin  grêle  une 
disposition  infundibulii'urme  qui  doii  favoriser  la  rapidité  du 
cours  des  matières,  en  les  faisant  passer  d'un  espace  plus  large 
dans  un  espace  plus  étroit  (1). 

Du  reste ,  le  calibre  de  l'intestin  grêle  présente  beaucoup 
de  variétés.  Dans  le  cas  d'obstacle  au  cours  des  matières,  il 
peut  atteindre  le  calibre  du  gros  intestin.  Dans  certains  cas 
de  marasme,  quand  il  est  privé  de  gaz,  il  se  resserre  à  tel 
point  que  son  calibre  s'efface  complètement. 

Figure  et  rapports.  L'intestin  grêle  a  la  forme  d'un  cylin-      Rapports  : 
dre  ;  sa  coupe  est  à  peu  près  circulaire  :  on  lui  considère 
1°  un  bord  postérieur  concave  auquel  s'aliache  le  mésentère,      uu  bord  pos- 

.,,,,->  ,.,,..  -1  •  teneur; 

Ce  bord  est  légèrement  plisse  sur  lui-meme,  comme  il  arrive- 
lait  pour  tout  cylindre  droit  auquel  on  aurait  imprimé  une 
l'orie  courbure. 

1°  Un  bord  antérieur  convexe,  libre,  qui  répond  aux  pa-      uu  bordanté- 
rois  abdominales,  dont  il  est  séparé  par  le  grand  épiploon. 


(1)  Celte  disposition  iufiindibuliforme  expliiiue  pourquoi  de*  f;d(uK  bi  iaiics 
volumineux  r,ui  avyieiit  iiénélic,  par  suite  d'adliésinn  et  de  perforation,  de  la 
vésicule  dans  le  duodémim,  ont  pu  franciiir  inipuuémenl  les  deux  lieis  supé- 
rieurs du  jéjuuo-iléon  sans  pouvoir  traverser  le  lieis  inloiieiir  oii  il?^  ont  déttr- 
niiné  tous  le-  s\niptouios  de  rétiaiig'enient  inttrne. 


rieur. 
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lequel  semble  destiné  à  contenir  la  masse  des  circonvolutions 
iniesiinales. 

Dans  le  cas  d'absence  de  1  epiploon,  comme  chez  le  fœtus, 

ou  dans  les  cas  de  déplacement,  de  disposition  en  corde  de 

cette  toile  membraneuse,  les  rapports  de  l'intestin  grêle  avec 

les  parois  abdominales  sont  immédiats. 

«apports  des       o°  Par  Icurs  faces  latérales,  les  circonvolutions  de  l'inles- 

circonvolutions 

entre  elles,  lin  grêle  Correspondent  les  unes  aux  autres  ;  et  comme  elles 
sont  convexes,  il  en  résulte  qu'elles  interceptent  en  avant  et 
en  arrière  des  espaces  triangulaires  dans  lesquels  s'amassent, 
tantôt  le  sang  épanché  dans  l'abdomen,  tantôt  la  sérosité,  le 
pus  et  les  pseudo-membranes. 
Rapports  de       L'iuiesiin  grêle  répond  à  toutes  les  régions  de  l'abdomen, 

l'inleslin     grêle    ,    ,,  .  ,      ,  >   •  i  -i 

avec  les  parois  a  1  exception  de  la  zone  supérieure  :  encore  n  est-il  pas  rare 

abdominales.  ,  .  .  .  ,  ,  ,      ,  n  ■    •    i 

de  voir  cet  miestiu  se  dégager  de  dessous  1  epiploon  pour  ve- 
nir se  placer  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales,  ou  pour 
se  porter  dans  l'hypochondre  gauche.  Il  se  précipite  en  quel- 
que sorte  partout  où  une  voie  lui  est  ouverte  (1). 

On  voit  constamment  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable d'intestin  grêle  dans  l'excavation  pelvienne,  i°  chez 
l'homme  entre  la  vessie  et  le  rectum;  2°  chez  la  femme,  d'une 
part,  entre  la  vessie  et  l'utérus,  d'une  autre  part,  surtout, 
entre  l'utérus  et  le  rectum. 
L'intestin  grêle       Chez  plusicurs  individus  épuisés  par  les  maladies  chroni- 

est    contenu  en  .        .  ,  .  r  •  i  i 

partie  ou  en  to-  qucs,  et  chcz  lesqucls  on  sentait  parfaitement  la  colonne  ver- 

lalitii     dans     'e       ,,       ,      ,  ,  .        ,    ,        .       i  •>    •  '    j  i 

petit  bassin.  lebralc  à  uu  SOUS  Ics  parois  abdominales,  j  ai  trouve  dans  le 
bassin  la  presque  toialiié  et  même  quelquefois  la  totalité  de 
l'intestin  grêle  rétréci  et  presque  entièrement  vide  d'air. 
Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  partie  de  l'intestin  grêle  dans  l'excava- 
tion pelvienne,  c'est  toujours  la  partie  inférieure. 

Dans  le  cas  de  tumeur  développée  dans  l'abdomen  comme 
dans  la  grossesse,  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  l'in- 


(1)  On  trouve  l'intestin  grêle  dans  les  hernies  diaphragmatiqnes  ;  il  forme  les 
hernies  périnéales;  c'est  lui  qui  sort  du  bassin  lorsque  la  paroi  inférieure  de 
celle  cavité  a  été  divisée. 
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teslin  grêle  se  porte  en  haut  et  sur  les  côtés  dans  les  hypo- 
chondres ,  s'éparpille,  remplit  les  vides,  et  échappe  presque 
toujours  de  la  manière  la  plus  admirable  aux.  causes  de  com- 
pression. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  l'intestin  grêle  des  espèces      Appendkesou 

r  fj  ^  aiverticules    de 

d'appendices  ou  diverlicules  en  forme  de  doigt  de  gant,  qui  l'imesiin  giêie. 
ont  quelquefois  de  cinquanie-quaire  à  quatre-vingt-un  milli- 
mètres (deux  à  trois  pouces)  de  longueur,  et  qu'on  a  vus 
entrer  dans  la  formation  des  hernies.  Ces  diverticules  sont 
en  général  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  partie  inférieure 
que  de  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle.  Ces  diverti- 
cules, dans  la  composition  desquels  entrent  toutes  les  tuniques 
de  l'intestin,  sont  bien  différents  de  la  hernie  de  la  membrane 
muqueuse  à  travers  la  membrane  musculeuse,  hernie  dont 
j'ai  vu  un  exemple  dans  le  duodénum,  et  plusieurs  dans  le 
reste  de  l'intestin  grêle.  Chez  un  sujet  récemment  soumis  à 
mon  observation,  l'intestin  grêle  présentait  une  cinquantaine 
de  tumeurs  sphéroidales,  de  volume  inégal,  toutes  situées 
le  long  du  bord  mésentérique  de  l'intestin,  et  formées  par 
la  hernie  de  la  membrane  muqueuse,  à  travers  les  fibres  mus- 
culaires. 

La  surface  interne  de  l'intestin  grêle  nous  occupera  à 
l'occasion  de  la  membrane  muqueuse. 

structure. 

Préparation.  Il  faut  étudier  cette  structure,  1°  sur  une  portion 
d"inteslin  distendue  et  non  desséchée;  2°  sur  une  portion  d'intestin 
desséchée  ;  3°  sur  l'intestin  retourné  et  distendu.  Il  importe  encore  d'é- 
tudier la  membrane  muqueuse  sous  l'eau,  à  l'aide  d'une  forte  loupe. 
Des  injections,  poussées  par  les  veines  d'abord,  puis  par  les  artères, 
sont  utiles  pour  approfondir  l'étude  de  la  structure  de  l'intestin. 

De  même  que  l'estomac,  l'intestin  grêle  est  constitué  par 
quatre  tuniques  ou  membranes  qui  sont,  en  procédant  de 
dehors  en  dedans,  une  tuîiîque  séreuse,  une  tunique 
musculeuse ,  une  tunique  fibreuse  et  une  tunique  mu- 
queuse. 


rcuse. 
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Tunique  se-       TuHique  séreuse.  Sa  disposilion  ii'csl  pas   a  même  sur  le 

duodénum  el  sur  lejéjuno-ilëon. 
Sa  tiibposiiion       1°  Suv  le  duodénum,  le  périioine  se  comporte  à  l'égard  de 

sur     le    duodii-     .  .,  .  ,       ,        i  -  >    n  -         j   j       11      , 

iiuin;  la  première  portion  du  duodénum  comme  a  1  égard  de  leslo- 

sur  la  pre-  mac,  ccsl-à-dire  qu'il  la  revél  en  entier,  excepté  en  avant 
m.ere  poraon.     ^^  ^^^  arrière,  OÙ  se  voit  un  espace  triangulaire  qui  est  dé- 
pourvu de  celte  membrane.  De  même  que  l'estomac,  celte 
première  portion  donne  attache  en  avant  au  grand  épiploon, 
el  en  arrière  au  petit.  On  a  appelé  improprement  ligament 
he'patiqiie  du  duodénum  le  repli  que  forme  le  périioine  en 
se  portant  du  foie  sur  le  duodénum. 
Sur  la  (leuxiè-       Relativement  à  la  deuxième  portion  du  duodénum,  le  pé- 
s?Èmèïoriion.°'    ritoine  ne  fait  que  passer  au-devant  d'elle  sans  lui  former  de 
repli  ;  en  sorte  que  l'inteslin  répond  immédiatement  en  arrière 
aux  parties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport,  el  présente  une 
très-grande  fixité.  Quant  à  la  troisième  portion,  nous  avons  vu 
que  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  iransverse  lui  formait 
une  enveloppe  incomplète. 
Sa  disposiiion       2°  Le  péritoine  forme  une  gaîne  complète  au  jéjuno-iléon, 
g?éie    'p"ropr"-  cxcepiéà  son  boid  concave,  où  les  deux  feuillets  du  péritoine 
meut  dit.  ^^.  j.Qjjgiiiygni  le  mésentère  s'écarlenl  l'un  de  l'autre  pour 

recouvrir  linteslin;  là,  se  voit  un  espace  iriangidaire  cel- 
luleux  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  avons  remar- 
qué le  long  des  courbures  de  l'estomac,   et  qui  remplit  le 
même  usage,  c'esl-à-dire  qu'il  supplée  au  défaut  d'extensibi- 
lité du  péritoine,  cl  permet  à  l'intestin  d'acquérir  subitement 
un  grand  volume.  On  aurait  toutefois  une  fausse  idée  de  la 
dilatabilité  de  l'inteslin  si  on  pensait  que  ses  limites  sont  mar- 
quées parcelles  de  l'espace  triangulaire  de  sa  concavité;  car, 
dans  les  grandes  dilatations  de  l'inteslin,  le  mésentère  lui- 
même  se  dédouble  pour  servir  à  l'ampliaiion  de  cet  inleslin, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  en  mesurant  le  diamètre  aniéro- 
poslérieur  du  mésenlère,  soit  avant,  soit  après  l'insufflation 
du  canal  intestinal. 
Ténuiié    du       Du  reste,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la   tunique  périto- 
S-péS5f   néalc  à  la  luniiiue  miisculeuse  est  exiièmemenl  délie,  et 
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son  adhérence  à  celle  dernière  luniqne  va  en  aiigmenlant  à 
mesure  que  du  bord  concave  on  s'approche  vers  le  bord 
convexe. 

Bien  que  sa  lénuilé  soil  exlrême,  et  permelle  de  voir  à  tra- 
vers sa  transparence  les  fibres  musculaires,  la  tunique  péri- 
lonéale  jouit  d'une  assez  grande  force  de  résistance. 

Tunique  museuleuse.  Elle  est  composée  de  deux  plans  de     Tunique  nms- 
fibres  :  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  Le  plan  superficiel, 
qui  est  le  plus  mince,  est  foi-mé  de  fibres  disposées  suivant  la 
longueur    de  l'inteslin    ou   de  fibres    longitudinales  qui      Fibres  longi- 

"  ,        ,,  ludinales. 

entourent  l'inteslin  de  la  manière  la  plus  régulière ,  et 
forment  un  plan  continu.  Je  n'ai  pas  vu  que  ces  fibres  fus- 
sent plus  multipliées  du  côté  du  bord  mésenlérique  que  du 
côté  du  bord  convexe.  Celle  couche  de  fibres  s'enlève  pres- 
que toujours  avec  la  tunique  péritonéale ,  à  laquelle  elle 
adhère  intimement:  la  couleur  blanche  de  ces  fibres,  l'as- 
pect resplendissant  qu'elles  présentent  à  travers  la  membrane 
péritonéale,  les  a  fait  regarder  à  tort  par  quelques  auteurs 
anciens  comme  éiant  de  nature  tendineuse. 

Il  est  difficile,  et  d'ailleurs  sans  intérêt  de  déterminer  d'une 
manière  rigoureuse  si  les  mêmes  fibres  parcourent  toute  la 
longueur  de  l'intestin,  ou  bien  si  elles  sont  interrompues  de 
distance  en  distance.  On  admet  généralement  qu'elles  sont 
interrompues,  et  que  leurs  extrémités  sont  reçues  dans  l'in- 
tervalle des  autres  fibres. 

La  couche  profonde  de  fibres  musculaires,  plus  épaisse      Fiiires  ciicu. 
que  la  précédente,  est  formée  de  fibres  circulaires,  parallèles, 
ou  se  coupant  sous  des  angles  irès-aigus.  Elles  m'ont  paru  dé- 
crire un  cercle  complet,  et  s'insérer  à  elles-mêmes  par  leuis 
extrémités.  Elles  n'offrent  point  d'intersections. 

Toutes  ces  fibres  sont  lisses,  c'est-à-dire  qu'elles  n'ont  au- 
cune apparence  de  stries  transversales  comme  celles  de  la 
vie  de  relation. 

Tunique  fibreuse.  Tntermédiaire  à  la  membrane  muscu-  Membnne 

I  VI  1  11  '         ■      1  A  fibreuse. 

jeuse  et  a  la  membrane  muqueuse,  elle  présente  les  mêmes 
caractères  qu'à  l'estomac. 
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Tuniitiic  mu-  Timique  muqueuse  oupapillaire  ou  villeuse.  Elle  prë^ 
piluike.  ""  '''''  seule  :  1°  une  surface  ea?/er«eaclhéreDle  par  un  lissu  séreux 
assez  lâche  à  la  membrane  fibreuse,  lissu  cellulaire  suscep- 
tible d'infillraiion  séreuse,  sanguine,  purulonle  :  on  peut  irès- 
bien  simuler  l'emphysème  ou  l'œdème  sur  le  cadavre ,  en 
distendant  l'inteslin  retourné,  soit  avec  de  l'air,  soit  avec  de 
l'eau.  Sa  surface  interne,  libre,  est  enduite  d'une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  mucosité;  un  épithélium  formé  de 
cellules  cylindriques  (épithélium  cylindrique)  la  recouvre 
dans  toute  son  étendue.  Elle  est  remarquable,  1"  par  des  du- 
plicatures  ou  valvules  appelées  valvules  conniventes,-  T  par 
des  papilles  très-développées  ;  3°  par  la  disposition  de  ses 
follicules. 

1"   Valvules  conniventes  {valvnlce  iîitestinalcs) 

Préparation.  Renverser  l'intestin  grêle,  de  manière  que  sa  face  ex- 
terne devienne  Interne.  Plonger  l'intestin  renversé  dans  l'eau,  ou  bien 
encore  se  contenter  de  diviser  l'intestin,  et  étudier  sous  l'eau  sa  sur- 
face interne.  Etudier  aussi  l'intestin  insufflé  et  desséché. 

Valvules  cou-  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu  dans  la  membrane  mu- 

mventes.  qnguse  du  caual  alimentaire  que  des  replis  destinés  à  favoriser 

Elles  diffèrent  j'ampliation  de  ce  canal  (ex.  œsophage,  estomac),  replis  qui 

l'œsophTgé'et  de  s'effaccut  complètement  par  l'effet  de  la  distension  des  orga- 

l'Lstouiac.  ^^^    ^^^  ^^^j.^  ^^  j^  muqueuse  de  l'intestin  grêle  ont  une 

autre  destination,  et  s'il  est  incontestable  qu'ils  servent  en 
quelque  chose  à  rallongement  et  à  la  dilatation  de  l'inles- 
lin,  il  ne  l'est  pas  moins  qu'ils  ne  s'effacent  jamais  complète- 
ment, à  quelque  degré  (|ue  soient  portés  cet  allongement  et 
cette  dilatation.  Ces  replis  méritent  une  description  particu- 
lière. On  les  appelle  valvules  conniventes  ou  valvules  de 
Kerkringius,  bien  que  Fallopeles  eût  parfaitement  décrites 
avant  cet  anatomiste.  C'est  à  Kei  kringius  qu'est  dû  le  nom 
Elles  coin-  dc  cûiinivfiitcs  (jconnivere,  fermer  à  demi).  Elles  commen- 
ÎTuo»!"'  '^  cent  dans  le  duodénum  à  vingt-sept  millimètres  (un  pouce) 
et  quelquefois  à  cinquante-quatre  millimètres  (deux  pouces) 
du  pylore  :  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  précédées  de  quel- 
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qiics  plis  verlicaux.   Très-nonihreiiscs  el  irès-dëvcloppces 
dans  le  duodénum  cl  au  commencement   du  jc'juno-iléoj) , 
rlles  diminuent  peu  à  peu  à  partir  des  deux  premiers  cin-     t.cm  (liminu- 
quièmcs  de  cet  intestin,   et  sont  d'autant  moins  régulières  n°c'siMe^' "qu'on 
cl  cl  auianl  moins  prononcées,  qu  on  s  approche  davantage  vàivuic  iioo  cœ- 
de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  :  elles   manquent  ^^^^' 
même  quelquefois  dans  les  deux  ou  trois  derniers  pieds  de 
col  inlestin.  Dans  quelques  cas  rares,  j'ai  vu  dos  valvules 
conniventes  jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale  :  nulle  part  elles 
ne  sont  assez  multipliées  pour  qu'il  y  ail  une  véritable  im- 
brication. 

Ces  valvules  sont  disposées  perpendiculairement  à  l'axe       Leur  airec- 
de  l'intestin  et  décrivent  la  moitié,  les  deux-tiers,  les  trois- 
quarts  d'un  cercle.  II  est  rare  qu'elles  forment  un  anneau     Leur  forme. 
complet  ;  leur  largeur  est  plus  considérable  à  leur  partie 
moyenne,  qui  est  de  quatre  à  six  millimètres  (deux  à  trois 
lignes),  qu'à  leurs  extrémités  qui  sont  effilées.  Pour  bien      Leurs  dimen- 
apprécier  leur  forme,  leurs  dimensions  et  leur  disposition  res- 
pective, il  faui  les  plonger  dans  l'eau ,  et  les  étudier  sur  un 
inieslin  desséché  après  insufflation  :  généralement  parallèles.      Leur  disposi. 
elles  s'inclinent  l'une  vers  l'autre  par  leurs  extrémités ,  se 
bifurquent,  s'envoient  de  petits  prolongements  soit  verli- 
caux, soit  obliques  :  on  voit  quelquefois  de  petites  valvules 
intermédiaires  aux  valvules  plus  considérables.  Quelques- 
unes  sont  brusquement  interrompues ,  on  dirait  au  premier 
:ibord  qu'elles  ont  subi  une  perle  de  substance.  Plusieurs  soiii 
alternes  et  semblent  disposées  en  spirale;  mais  il  n'y  a  rien 
de  constant  à  cet  égard  :  leur  bord  libre  regarde  tantôt  le 
pylore,  tantôt  la  valvule  iléo-cœcale  :  leur  direction  n'a  rien      Direction  des 

1  ».       11  i_  '■  .   n.  .  .  ,  valvules    conni- 

de  constant,  elles  obéissent  a  l  mipulsion  qui  leur  est  commu-   ventes. 
niquée,  et  leur  bord  libre  se  porte  indifféremment  en  haui  ou 
en  bas.  Examinées  sur  un  intestin  desséché,  elles  représen- 
leiil  très-bien  les  diaphragmes  de  nos  instruments  d'optique. 
Les  valvules  conniventes  soni  constituées  par  un  repli  de         Eiies  sont 

I  1  11»..  ,  constituées    par 

la  membrane  muqueuse,  dans  l  épaisseur  duquel  on  trouve  un    repu   mu- 
nn  tissucelluiaire  lâche,  des  vaisseaux  de  divers  ordres  et  des  ^"'^"^' 
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nerfs.  L'insufflai  ion,  l'œdème  naturel  ou  arlificiel  de  ce  lissu 
cellulaire  sous-muqueux ,    en    soulevant  la  muqueuse  ,  les 
efface  compléiemenl.  La  luni(|ue  fibreuse  présenle  un  épais- 
sissemenl  léger  au  niveau  de  la  base  de  chaque  valvule. 
Elles  raien-       Lcs  valvulcs  conniveules,  malgré  Icur  reuversemenl  facilo, 

tissent  le  cours  ,  .        •  i  i 

des  matières.       doivcul  avoir  pour  usagc  de  ralenlir  un  peu  le  cours  des  ma- 
tières en  circulation  dans  le  canal  intestinal,  sans  toutefois 
leur  opposer  une  résistance  notable,  qui  aurait  pu  devenir 
Elles  muiii-  une  causc  d'obstruction  et  produire  des  accidents.  Leur  usage 

plient  les  surfu-  . 

ces  absorbantes,  principal  cst  peut-être  de  multiplier  les  suriaces.  Ur,  elles 
doublent  suivant  Fabrice,  elles  triplent  suivant  Fallope,  elles 
sextuplent  suivant  Kew,  la  surface  de  l'intestin.  Sœmmering 
a  émis  l'opinion  un  peu  hasardée  que  la  surface  de  la  mu- 
queuse intestinale  surpasse  en  étendue  la  surface  delà  peau(l). 
Sans  être  particulières  à  l'espèce  humaine,  les  valvules  con- 
niventes  sont  bien  plus  développées  chez  l'homme  que  chez 
les  autres  animaux. 
Plis  irrégu-       Indépendamment  des  valvules  conniventes,  la  membrane 

tiers  de  la  mu-    .  .,  ,  ,  ,..,,.  •>«>  .  i 

queusc   intesti-  Hilesiinale  pi^cseute  des  plis  trregukers  qui  s  etlacent  par  la 

nale.  _ . 

distension. 

Des  papilles  on  villosilés. 

Préparation.  4"  Placer  dans  l'eau,  en  l'exposant  aux  rayons  solai- 
res, l'intestin  ouvert,  et  agiter  le  liquide  ;  un  filel  d'eau,  pi-éalableinent 
reçu  sur  la  muqueuse,  la  débarrassera  des  mucosités  qui  forment  ([iiel- 
quefois  à  chaque  papille  tine  gaîne  tenace  :  A.  Mcckel  conseille,  pour 
enlever  le  mucus,  de  plonger  l'intestin  d'abord  dans  une  solution  ar.eé- 
nicale,  et  ensuite  dans  une  eau  chargée  de  gaz  hydrogène  sulfuré; 
mais  l'action  continue  du  jet  d'eau  est  infiniment  préférable.  '2°  On 
pourra  encore  rouler  sur  elle-même  une  portion  de  la  muqueuse  déla- 
chée,  bien  entendu  que  l'enroulement  devra  avoir  lieu  du  côté  de  la 
face  adhérente.  3°  Renverser  uneanse  d'intestin  ;  la  surface  péritonéale 
devient  alors  la  surface  interne.  Placer  alors  dans  la  ca/ité  de  cette  anse 
renversée  un  cylindre  qui  la  remplisse,  plonger  la  pièce  dans  un  flacon 
cylindrique,  et  agib^r  l'eau  pour  rendre  les  papilles  plus  apparentes. 


(1)    Corju  r.  hum.  Fd/'i-ica,  t.  VI,  p.  295. 
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Les  papilles  ou  villositès  (1)  sont  bien  plus  développées        Aspect  des 

'^    "^  papilles   iiiiesii- 

dans  riiUeslln  grêle  que  dans  les  autres  parties  du  canal  ail-  naics, 
nieniaire,  la  langue  excepléc.  Fallopc  a  la  gloire  de  les  avoir 
découvertes.  Bien  décrites  par  Helvélius,  Hewson  et  Lie- 
berkuhn,  elles  l'ont  été  bien  mieux  encore  dans  ces  derniers 
temps  par  Albert  Meckel.  Examinée  à  l'œil  nu  et  à  lu  loupe, 
la  surface  interne  de  riniesiin  paraît  hérissée  d'une  foule  d'é- 
minences  ou  de  papilles;  on  dirait  d'un  gazon  bien  touffu  ou 
d'une  chenille  très -velue.  Chez  quelques  animaux,  chez  le 
chien  et  surtout  chez  l'ours,  les  papilles  sont  si  multipliées  et 
tellement  longues,  qu'elles  représentent  en  quelque  sorte  une 
racine  chevelue. 

Ces  papilles  occupent  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle, 
hérissent  les  valvules  conniventes,  aussi  bien  que  les  interval- 
les qui  les  séparent. 

Leur  longueur  varie  :  d'après  Lieberkuhn ,  elles  ont  un  cin-  Longueur, 
quième  de  ligne  (un  demi-millim.)  environ  de  longueur;  le 
maximum  de  leur  longueur  m'a  paru  être  de  quatre  cinquiè- 
mes de  ligne  (trois  demi-millim.),  et  même  quelques  papilles 
duodénales  redressées  m'ont  offert  une  ligne  (deux  millim.) 
de  longueur.  Leur  nombre  est  irès-considérable  :  on  a  cherché  Nombre, 
à  le  déterminer.  Lieberkuhn  a  porté  ce  nombre  à  500,000. 
Plusieurs  autres  Allemands  ont  repris  ce  travail.  ^,000  sur  un 
pouce  carré  font,  d'après  un  calcul  dont  je  ne  suis  pas  tenté 
de  vérifier  l'exactitude,  un  million  de  papilles.  Du  reste,  je 
n'ai  pas  observé  de  différence  notable  quant  au  nombre  des 
papilles  entre  le  commencement  et  la  fin  de  riniesiin  grêle.  Il 
m'a  paru  que,  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  longueur 
des  papilles ,  les  carnivores  l'emportaient  de  beaucoup  sur  les 
herbivores.  On  signale  laèoutre  comme  l'animal  qui  présente 
les  villositès  les  plus  considérables. 

Leur  forme  varie  beaucoup.  Dans  la  plupart  des  animaux     Forme. 


(1)  Les  villositès,  ainsi  nomaiées  par  Fallope,   à  cause  de  la  comparaison 
qu'il  fit  de  ces  petites  émiuences  de  l'intestin  grcle  et  des  autres  muqueuses  avec 
le  velours,  ont  été  d'abord  séparées  des  papilles  cutanées  et  linguales  :  leur 
analogie,  indiquée  par  Bichat,  est  aujourd'hui  généralement  reconnue. 
m.  22 


forme 
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qirej'ai  examinés,  chien,  chai,  veau,  ours,  elles  sont  filifor- 
variùiés  de  iTics.  Chcz  l'homme,  elles  sonl  loulcs  lamelleuses  OU  fûUacées, 
mais  avec  beaucoup  de  variétés.  Au  duodénum,  elles  sont  re- 
courbées sur  elles-mêmes,  présentant  la  disposition  d'un  ca- 
lice ou  d'une  corolle,  quelquefois  adhérentes  les  unes  aux  au- 
tres par  leurs  extrémités.  Dans  l'intestin  grêle  proprement 
dit,  elles  sont  reclilignes,  flottantes,  cylindroïdes,  conoïdes, 
terminées  en  massue,  étranglées  et  quelquefois  coudées  à  leur 
partie  moyenne.  Au  voisinage  des  lilcérations  intestinales, 
elles  sont  comme  ébarbées,  tronquées,  sans  présenter  la 
moindre  altération  dans  leur  structure, 
structure.  Structure.  ïrunner  les  appelle  des  tubes  membraneux  ; 

Leuwenoeck  les  rapporte  à  la  fibre  musculeuse.  Helvétius  et 
Hewson  les  appelaient  des  valvules  en  petit,  idée  qui  a  été 
reproduite  et  développée  dans  ces  derniers  temps  par  Albert 
Meckel.  Cet  anatomiste,  qui  a  fait  représenter  (1)  les  villo- 
siiés  observées  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  les  consi- 
dère comme  formées  de  petits  feuillets  tantôt  contournés  sur 
leur  axe,  à  la  manière  de  la  première  feuille  d'un  grain  de 
blé  en  germination,  tantôt  repliés  en  demi-canal  ou  gout- 
tière ;  mais  il  considère  toutes  ces  formes  comme  pouvant 
être  rapportées  à  celle  d'un  feuillet  large  à  sa  base,  étroit  à 
son  sommet,  forme  fondamentale  qu'on  parvient  toujours  à 
'  démontrer  avec  la  pointe  d'une  épingle  (2).  D'après  M.  Flou- 
rens  (3),  les  villosités  ou  papilles  des  membranes  muqueuses, 
de  même  que  les  papilles  de  la  peau,  ne  sont  que  des  produc- 
tions du  derme.  D'après  les  micrographes,  dans  l'intérieur 
des  villosités  se  ramifient  des  ariérioles  nombreuses  dont  les 
divisions  et  subdivisions  produisent  un  réseau  à  mailles  très- 

(1)  Journal  complJmeiiC,  t.  VII,  p.  209. 

(2)  Suivant  le  même  auteur,  il  n'y  a  pas  seulement  identité  de  forme,  mais 
encore  identité  de  sliucture  entre  les  feuilles  des  graminées  et  les  villosités.  Des 
stries  celluleuses,  auxquelles  on  peut  donner  le  nom  de  vaisseaux,  disposées  sui- 
vant la  longueur  des  villosités  et  des  feuilles  des  graminées,  constitueraient  les 
unes  et  les  autres. 

(1)  AiiaUmie  gcitcrale  de  la  peau  et  des  menihrancs  muqueuses,  Ï^ItZ^  p.  81. 
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fines  :  un  réseau  veineux  lui  succède  cl  donne  naissance  à  une 
veine  qui  suil  l'axe  de  la  papille  (Berrès).  Ces  réseaux  eniou- 
reut  le  système  des  absorbants  qui  sont  à  la  base  de  la  villo- 
siié.  A  l'extérieur  se  trouve  une  couche  ëpiihéliale  composée 
de  cellules  cylindriques  (épilhèlium  cylindrique). 

Lieberkuhn  admet  à  la  base  de  chaque  villosilc  une  ampoule       Amponie  de 
qui  s'ouvre  au  sommet  de  cette  villosité  par  une  ouverture  ^"^'^*-'' ''"''"• 
unique.  Suivant  cet  anatomiste,  cette  ampoule  et  cette  ouver- 
ture apparliendraienlà  l'origine  des  vaisseaux  lactés.  Autour 
de  celte  ampoule  se  ramifient  les  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux. Il  y  a  pour  chaque  villosité  un  vaisseau  artériel  affé- 
rent el  un  vaisseau  veineux  efférenl.  Suivant  Mascagni,  les       oi.inion  de 
papilles  sont  composées  d'un  lacis  de  vaisseaux  sanguins  et  s\m«u"êdMp!r. 
de  petits  vaisseaux  lymphatiques,  et   recouvertes  par  une  '''"'^^* 
membrane  extrêmement    ténue,    composée   de    vaisseaux 
lymphatiques.    Voici  ce  que  mes    observations  m'ont  dé-       observations 
montré.   Ayant  eu  occasion   de  renconti-er   un   sujet  dont  naTiëterminà- 

I  •  I  1     ..    •  '      •  ..      ,  .,  tion     de     cette 

les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  remplis  de  matière  tu-  structure. 
berculeuse,  j'ai  pu  suivre  dans  chaque  villosité  un  radi- 
cide  lymphatique  tuberculeux  (1),  qui  en  parcourait  toute 
la  longueur;  ce  qui  coïncide  parfaitement  avec  le  travail 
de  Lieberkuhn.  —  D'une  autre  part,  j'ai  injecté  du  mercure 
dans  une  veine  mésentérique;  par- dessus  le  mercure, 
j'ai  fait  pousser  une  injection  noire,  grossière.  Le  mercure  et 
une  partie  de  la  matière  grossière  injectée  ont  pénétré  dans 
la  cavité  intestinale,  un  globule  de  mercure  apparaissait  au 
sommet  d'un  grand  nombre  de  villosités  noires  d'injection. 
J'en  ai  conclu  que  les  villosités  étaient  perforées  à  leur  som- 
met. Cette  opinion,  également  soutenue  par  Hunier,  Cruiks- 
hauk,  Hewson,  Iledwig,  Bleuland ,  Leuret  et  Lassaigne, 
compte  cependant  plusieurs  contradicteurs,  entre  autres 
Rudolphi,  Huschke  et  Berrès.  L'apparence  d'ouverture  serait 
due  à  des  bulles  d'air,  lesquelles  auraient  été  vues  à  des  gros- 
sissements très-forts.  Selon  Beriès,  elle  serait  plutôt  causée  par 

(1)  Voy.  Anatomie  patliologique  avec  planclies,  2^  livr, 
22. 


SliO  SPLANCnNOLOGIE. 

la  marche  du  rcsoaii  veineux  qui,  suivant  l'axe  de  la  papille , 
pi'oduit  vers  son  sommel  une  disposition  en  forme  d'ombilic. 

Glanditlcs. 
Préparation.  Il  est  des  intestins  qui  ne  so  prêtent  nullement  à  l'é- 
tude des  glandules,  si  bien  qu'on  dirait  que  ces  !:landules,  soit  isolée?, 
soit  agminées,  n'existent  pas.  Il  en  est  d'autres  qui  sont  très-favorables 
cà  leur  observation.  On  les  rend  plus  apparentes  en  plongeant  rinleslin 
dans  de  l'eau  acidulée.  Il  faut  étudier  ces  follicules  et  par  la  surface 
interne  de  la  membrane  muqueuse,  et  par  la  surface  externe,  en  enle- 
vant les  membranes  séreuse,  musculeuse  et  fibreuse  qui  les  recouvrent. 
L'étude  des  glandules  duodénales  exige  impérieusement  ce  dernier 
mode  de  préparation. 

Les  glandules  inieslinales  sont  très-nombreuses.  On  les 
divise  en  simples  et  en  agminées  ou  agrégées.  Dans  le  duo- 
dénum, il  en  est  d'autres  qui  sont  agglomérées  ou  acineuses. 
Parmi  les  glandes  simples,  il  en  est  :  A,  qui  ont  la  dispo- 
sition d'un  lube;  ce  sont  les  glundule*  de  Lieherkuhn  ; 
d'autres,  B,  sont  vésiculeuses,  bursiformes  :  celles-ci  sont 
généralement  connues  sous  le  nom  de  glandes  ou  follicules 
solif aires;  C,  celles  qui  sont  agminées  ou  agrégées  sont  les 
glandes  ou  follicules  de  Peyer,-  D,  enfin  les  glandides  aci- 
neuses sont  les  glandes  de  Brunner  ou  glandules  duodé- 
nales. Un  mol  sur  ces  quatre  espèces  de  glandules  générale- 
ment admises  aujourd'hui. 
Disposition       A.  Glandules  de  Lieherkuhn.  Elles  correspondent  aux 
SbSkulnf  glandes  lubuleuses  de  l'estomac  :  de  même  que  ces  dernières 
paraissent  être  destinées  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  de 
même  aussi  les  glandules  de  Lieherkuhn  sont  probablement 
chargées  de  la  sécrétion  du  suc  intestinal.  Disposées  à  côié  les 
unes  des  autres  et  parallèles  entre  elles,  ces  glandules  ne  pé- 
nètrent point  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  mais 
sont  contenues  entièrement  dans  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse.  Leurs  orifices  sont  irès-rapprochés  et  situés  autour 
des  villosités  qu'il  est  nécessaire  d'ébarber  pour  les  apercevoir. 
Les  glandules  de  Lieberkuhn  ont  1/^0  de  millimètre  de  lon- 
gueur; leurs  parois  sont  fort  minces  et  tapissées  à  l'intérieur 
d'un   épilhélium  cylindrique  ;   leur  contenu  est  un  liquide 
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iransparenl  où  nagent  des  graniilalions.  La  disposition  des 
vaisseaux  autour  de  ces  glandules  est,  suivant  lluschke,  la 
même  qu'autour  des  glandules  stomacales.  rniiicuics  so- 

B.  Les  nlandes  ou  fuUicuIes  solitaires  sont  également  prcmcnt  i.u.n- 
connues  de  nos  jours  sous  le  nom  de  glandes  de  Brun-  Bium-.cr. 
wtr  (1),  bien  que  cet  analomisle  n'ait  décrit  que  les  glandules 
du  duodénum,  lesquels,  dit-il,  vont  en  diminuant  à  mesure 
qu'on  s'en  éloigne,  et  finissent  par  disparaître  dans  le  jéju- 
num. Ces",  donc  par  extension  qu'on  piirle  de  glandes  de 
Brunner  occupant  la  fin  de  l'intesiin  grêle,  l'estomac,  et  même 
le  gros  intestin;  il  serait  à  désirer  que  celle  désignaiiou  ne 
fut  pas  admise  dans  le  langage  anatomique,  vu  que  les  glandes 
ou  follicules  solitaires  sont  simples,  tandis  que  les  glandules 
duodénalessont  des  glandes  conglomérées,  lobulécs,  qui  res- 
seniblenl  à  des  grappes,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Boehm, 
qui  a  appelé  d'une  manière  particulière  l'attention  sur  les 
caractères  qui  les  distinguent.  cmacièrcs 

,  ...  ,  des  follicu'.cs  so- 

Les  follicules  soliiaires  ont  des  parois  épaisses,  et  leur  maires, 
centre  est  marqué  d'un  point  très-peiit;  ils  se  présentent  sous 
l'aspect  depeiites  granulations,  semblables  à  des  grains  de  mil, 
arrondies^  saillantes  à  la  surface  inierne  de  la  muqueuse,  sans 
ouverture  dislincle,  et  recouveries  de  papilles  :  on  les  ob- 
serve sur  les  valvules  connivenles  aussi  bien  que  dans  leur 
inlervalle.  Leur  nombre  est  extrêmement  considérable  ;  tel- 
lement que  dans  certaines  maladies,  où  ces  follicules  étaient 
plus  proéminents  que  de  coutume,  on  a  pu  les  prendre  pour 
une  éruption  confluenie.  C'est  une  erreur  de  dire  qu'ils  vont 
en  diminuant  de  la  parlie  supéiieure  à  la  partie  inférieure  de 
l'intestin  giêle;  ils  vont  plutôt  en  augmeniani.  Vus  au  mi- 
croscope simple  et  même  à  l'œil  nu  ,  dans  certains  cas  favo- 
lables  à  l'observation,  ils  se  présentent  sous  l'aspect  d'une 
vésicule  remplie  de  mucus  et  dont  l'ouverture  est  à  peine 
perceptible.  Ces  glandules  bursiformes  correspondent,  tant 
par  leur  aspect  que  par  la  matière  de  leur  sécrétion,  aux 
glandts  sébacées  delà  peau. 

(1)    D'ispiil.  de  i^h.ii.l.  ditod.n.  llriddlxTj,  16S7-171d. 
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Follicules  ag-       C.  Les  follicules  agminés  ou  plexus   glanduleux  sont 

minés,  ou  glan-  ,  j         ?         »      n 

des  de  Peyer.  pUis  généralement  connus  sous  le  nom  de  glandes  de  Peyer^ 
bien  que  cet  anaiomiste  ait  décrit  à  la  fois  et  les  follicules  so- 
litaires et  les  follicules  agminés.  Pechlin  les  avait  indiqués 
sous  le  titre  de  vesicularmn  agmina.  Willis,  Glisson,  Mal- 
pighi,  Duverney,  Wepfer,  en  avaient  donné  des  descriptions 
plus  ou  moins  complètes;  mais  Peyer (1), jeune  encore,  sans 
connaître  le  travail  de  Pechlin,  les  a  décrits  et  fait  représen- 
ter, sous  le  titre  de  glandulœ  agminatœ,  avec  une  exactitude 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Ces  follicules  agminés  se  présentent  sous  la  forme  de  pla- 
ques généralement  elliptiques  dont  le  grand  diamètre  est 
dirigé  suivant  la  longueur  de  l'intestin,  criblées  de  trous  ou 
Aspect  gaufré  dc  petites  dépressions,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  gaufré, 

des  plaques.  ,    /  ^  '  ^  F         s  > 

dou  le  nom  de  plaques  gaufrées,  sous  lequel  je  crois  les 
Elles  occupent  avoir  le  premier  décrites:  toutes  sont  situées  du  côté  opposé 

le  bord  convexe 

derintestin.  au  mésentère,  c'est-à-dire  le  long  du  bord  convexe  de  l'intes- 
tin, quelquefois  sur  l'une  et  l'autre  face,  mais  jamais  sur  le 

Leur  siège.  bord  méseutériquc.  On  les  rencontre  principalement  vers  la 
fin  de  l'intestin  grêle;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à 
mesure  qu'on  s'approche  du  duodénum  ;  cependant  Peyer  lui- 

Leur  nombre,  même  cu  a  rencontré  une  dans  le  duodénum.  Leur  nombre 
varie  beaucoup  :  on  en  compte  quelquefois  vingt,  d'autres 
fois  trente  et  même  davantage.  Peuvent-elles  manquer  en- 
tièrement? La  difficullé  de  les  démontrer  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  les  a  fait  rejeter  par  quelques  auteurs  et 
considérer  comme  le  résultat  d'un  état  pathologique,  manière 
de  voir  qui  est  en  contradiction  manifeste  avec  l'observation. 

Variétés  dans       Du  rcslc,  ricu  de  coustaut  ni  dans  la  situation,  ni  dans  la 

la      foniie     des  , 

plaques.  forme,  ni  dans  les  dimensions  des  plaques  gaufrées.  On  les 

voit  se  présenter  sous  la  forme  de  longues  bandelettes  de 
cinquante-quatre  à  quaire-vingt-un  millimètres  (deux  à  trois 

(1)  De  glantlulls  intcslhwrum,  J.  Conraclus  Peyer,  1667-1673.  Peyer  a  fait 
représenter,  comme  appartenant  à  l'état  normal,  des  cas  de  développement 
morbide  des  follicules  agminés. 
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pouces)  de  longueur;  quelquefois  elles  forment  un  groupe 
circulaire  ou  elliptique  parfaitement  régulier,  d'autres  fois 
des  groupes  irréguliers.  C'est  au  voisinage  de  la  valvule 
iléo-cœcale  que  se  rencontrent  les  plaques  gaufrées  les 
plus  considérables.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fin  de  l'in- 
testin grêle  entourée  par  une  plaque  gaufrée  annulaire; 
dans  d'autres  cas,  les  plaques  cessent  à  quelques  pouces 
au-dessus  de  la  valvule  iléocœcale,  et  sont  remplacées  par 
des  follicules  simples  ou  réunis  deux  à  deux ,  trois  à  trois. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  en  général  contenues  dans  l'épais-         Eiies  sont 

■       »         °  '^  contenues    dans 

seur  de  la  muqueuse,  à  laquelle  elles  donnent  une  plus  grande  épaisseur  de  la 

'  '  ^  .  ,     muqueuse. 

densité,  si  bien  qu'à  leur  niveau  celte  membrane  résiste  a 
l'action  du  grattoir;  dans  quelques  cas,  elles  semblent  im- 
plantées au  milieu  de  la  tunique  fibreuse.  On  doit  les  étu- 
dier et  par  la  surface  externe  et  par  la  surface  interne  de  la 
muqueuse.  Lorsqu'elles  sont  remplies  du  liquide  qu'elles  sé- 
crètent, et  qu'on  les  examine  à  travers  le  jour,  elles  repré- 
sentent très-bien  les  vésicules  de  la  peau  d'une  orange.  Cette 
observation  est  surtout  facile  chez  le  chien  dont  les  follicules 
agminés  m'ont  paru  proportionnellement  plus  développés 
que  chez  l'homme. 
Ces  plaques  gaufrées  sont  évidemment  des  agglomérations      indépendance 

des  follicules  des 

de  follicules,  tout  à  fait  semblables  aux  follicules  simples.  Cha-  plaques  agmi- 
que  dépression  (1)  est  l'orifice  d'un  follicule,  et  ces  follicules 
sont  tout  à  fait  indépendants  les  uns  des  autres.  Aussi  voit- 
on  quelquefois  deux  ou  trois  follicules  altérés  au  milieu  d'une 
plaque  parfaitement  saine  d'ailleurs.  Du  reste,  les  papilles  ou 
villosités  ne  manquent  pas  au  niveau  des  plaques  agminées; 

(1)  Chez  le  phoque  dont  j'ai  eu  occasion  d'étudier  le  canal  intestinal,  il 
règne  tout  le  long  du  bord  convexe  de  l'intestin  grêle  un  cpaississemeut  nota- 
ble, en  forme  de  bandelette  de  2  à  3  lignes  de  largeur,  épalssissement  que  j'ai 
reconnu  être  conslitué  par  des  follicnles  agminés.  Si  on  enlève  les  tuniques 
périlonéale  et  rausculeuse  de  l'intestin,  les  follicules  agminés  apparaissent  sous 
la  forme  d'une  glande,  it  si  on  divise  l'intestin  au  niveau  de  ces  follicules,  la 
coupe  présente  des  vacuoles  très-distinctes  remplies  de  mucus.  Vues  à  l'inlé- 
rieur,  ees  plaques  folliculeuses  présentent  une  multitude  de  pertuisen  forme  de 
crible,  par  lesquels  on  exprime  le  mucus. 


nées. 
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elles  occupent  les  inlervalles  qui  séparent  les  dépressions. 
Il  en  est  de  même  des  glandes  de  Lieberkulin.  Mais  leur 
nombre  est  devenu  moindre  en  proportion  de  l'espace  qu'oc- 
cupent dans  ces  plaques  les  papilles  et  les  glandes  solitaires. 
Gianduies duo-       D.  Glundules  duodeuales.  Elles  constituent  à  proprement 

dénalcs.  .  .  .     ,  ,., 

parler  les  glandes  de  Brunner.  Cet  anatomiste,  qui  avait  deja 
fait  sur  le  pancréas  des  expériences  curieuses,  dit  qu'ayant 
soumis  le  duodénum  à  une  coction  incomplète,  il  vit  sur  sa 
membrane  interne  des  granulations  qu'il  a  fait  figurer,  de 
même  que  les  follicules  isolés  de  la  portion  d'intestin  voisine. 
Elles  ont  été  H  appela  cellc  réunion  de  gianduies  second  pancréas.   Or, 
ancréifs.^"^'^""     voici  cc  quc  l'obscrvation  apprend  à  cet  égard  :  il  existe  dans 
la  moitié  supérieure  ou  les  deux  tiers  supérieurs  du  duodé- 
num une  couche  de  granulations  aplaties,  parfaitement  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  bien  qu'elles  soient  coniiguës  et 
comme  pressées  les  unes  contre  les  autres;  couche  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  disposition  glanduliforme  des  pa- 
pilles du  duodénum,  et  qu'on  ne  voit  bien  qu'après  avoir  en- 
levé |les  tuniques  séreuse,  musculeuse  et  fibreuse  de  l'intes- 
tin. Ces  granulations  ne  sont  autre  chose  que  des  petits  grains 
Elles  offrent  les  glaudulcux  qui ,  VUS  à  unc  forte  loupe,  otfrent  tous  les  carac- 
gSE  sau-  lères  des' gianduies  salivaires.  Ces  glandes  véritablement  aci- 
vaires.  neuscs  ne  cessent  pas  brusquement,  mais  deviennent  rares 

et  éparses  vers  la  fin  du  duodénum. 

Vaisseaux  et   iierfs. 

Artères.  Les  artères  de  l'intestin   grêle  proprement  dit  viennent 

toutes  de  la  mésentérique  supérieure.  Elles  sont  irès-mulii- 
pliées.  Celles  du  duodénum  émanent  de  l'hépatique.  Les 
branches  de  la  mésentérique  supérieure  sont  remarquables, 
1°  par  les  nombreuses  anses  anastomoiiques  qu'elles  for- 
ment avant  d'arriver  à  l'inteslin  ;  T  par  leurs  flexuosités  dans 
l'épaisseur  des  parois  ;  3°  par  les  plans  successifs  qu'elles 
forment  entre  la  tunique  péritonéale  et  la  tunique  muscu- 
leuse, entre  la  tunique  musculeuse  et  la  tunique  fibreuse, 
entre  celle-ci  et  la  tunique  nuKjueuse.  Ce  dernier  plan  oflVe 


ORGANES    DE    LA    DIGESTION.    GROS    INTESTIN.  345 

un  réseau  très-compliqué  d'où  parleiU  les  vî^isseaiix  de  la 
muqueuse. 

Les  veines,  bien  plus  volumineuses  que  les  arlères,  pié-      veines, 
senteni  la  même  disposition,  sauf  les  flexuosités  qui  sont 
propres  aux  artères;  elles  eonsliiuent  par  leur  réunion  la 
grande  veine  niésaraïqiie  qui  est  une  des  branches  principales 
d'origine  de  la  veine-porle. 

Les  raissenux  lymphatiques  sont  de  deux  ordres  :  1°  les  vaisseaux 

''  lyinpliutiqucs. 

vaisseaux  lactés;  2°  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement 
dits.  Les  uns  et  les  autres  vont  se  jeter  dans  les  ganglions 
nombreux  situés  dans  l'épaisseur  du  mésentère;  ceux  du 
duodénum  se  rendent  aux  ganglions  placés  au-dessus  du 
pancréas. 

Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire.  Nerfs. 

Le  développement  de  l'intestin  grêle  sera  étudié  en  mémo 
temps  que  celui  du  gros  intestin. 

Usaqes.  C'est  dans  la  portion  duodénale  de  l'intestin  grêle     L'intestin  grèie 

"^  n  .         1       "^s'  '"^  siège  lie  la 

que  s'opère  la  chylification,  c'est-à-dire  la  transformation  du  chyiincation. 
chyme  en  chyle.  Cette  iransformalion  a  pour  agents  essentiels 
la  bile  et  le  suc  pancréatique. 

Le  reste  de  l'intestin  grêle  (Jéjuno-iféoti)  a  pour  usage 
l'absorption  du  chyle  ;  les  nombreux  contours  qu'il  présente, 
les  valvules  connivenies,  et  peut-être  aussi  les  villosités,  ont 
pour  effet  d'augmenter  l'étendue  des  surfaces.  Les  produits  de 
l'exhalation  et  de  la  sécrétion  folliculeuse  servent  à  compléter 
le  travail  digestif.  Les  fibres  longitudinales  en  raccourcis- 
sant, et  les  fibres  circulaires  en  resserrant  l'intestin,  détermi- 
nent la  progression  des  matières. 

DU  GROS  INTESTIN.  ^ 

Considérations  générales. 

Le  gros  intestin  est  celte  partie  du  canal  alimentaire  qui     DéHniiion. 
s'étend  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  à  l'anus. 

Il  commence  dans  la  région  iliaque  droite,  se  porte  de  bas        Étendue  et 

,  •       rv  trajet  giincral. 

en  haut  jusque  dans  Ihypochondrc  droit.  Parvenu  au-des- 
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Situalioii    gé- 
nérale. 


Divisions. 


Dimensions. 
liOngueur, 


SOUS  du  foie,  il  se  recourbe  brusquement  pour  se  porter 
transversalement  de  droite  à  gauche  (^courbure  droite, 
courhure  hépatique).  Parvenu  dans  l'hypochondre  gauche 
au-dessous  de  la  rate,  il  se  courbe  de  nouveau  brusquement 
pour  redevenir  vertical  {courhure  gauche,  courbure  splé- 
nique).  Dans  la  région  iliaque  gauche,  il  s'infléchit  deux  fois 
sur  lui-même  en  manière  d'S  romaine  (S  romaine,  S  ilia- 
que, courbure  iliaque^,  pour  s'enfoncer  dans  le  bassin  et  se 
terminer  à  l'anus. 

Il  suit  de  là  que  le  gros  intestin  1°  décrit  dans  l'abdomen 
un  cercle  presque  complet  qui  circonscrit  la  masse  des  circon- 
volutions de  l'inleslin  grêle  ;  2"  qu'il  occupe  les  régions  ilia- 
ques droite  et  gauche,  lombaires  droite  et  gauche,  le  bas  des 
hypochondres  et  les  limites  de  la  région  épigastrique  et  de  la 
région  ombilicale. 

Bien  qu'il  soit  plus  solidement  fixé  dans  la  place  qu'il  oc- 
cupe que  l'intestin  grêle,  et  qu'il  soit  par  conséquent  moins 
susceptible  de  déplacement,  le  gros  intestin  présente  des  va- 
riétés de  longueur  et  de  courbure  qui  influent  beaucoup  sur 
sa  situation. 

Le  gros  intestin  est  plus  profondément  situé  que  l'intestin 
grêle  dans  une  partie  de  son  trajet  ;  dans  une  autre  partie  il 
est  pour  le  moins  aussi  superficiel. 

Le  long  trajet  que  parcourt  le  gros  intestin,  la  différence 
des  rapports  qu'il  présente  dans  les  divers  poinls  de  son  éten- 
due, l'ont  fait  diviser  en  cœcum,  en  colon,  subdivisé  lui-même 
en  plusieurs  porliops,  et  en  rectum. 

Dimensions.  La  longueur  du  gros  intestin  est  de  r",296 
à  1"',620  (6  à  5  pieds).  Sous  ce  rapport,  il  est  à  l'intestin  grêle 
comme  1  est  à  k.  Cette  longueur  présente  d'ailleurs  un  grand 
nombre  de  variétés  qui  me  paraissent  tenir  moins  à  une  dis- 
position congéniale  qu'à  des  distensions  répétées  :  on  conçoit 
en  effet  que  le  gros  intestin  ne  puisse  être  distendu  suivant  ses 
diamètres  transverses  sans  perdre  un  peu  de  sa  longueur,  et 
qu'une  fois  revenu  sur  lui-même  il  doit  présenter  un  allonge- 
ment proportionnel  à  la  dilatation  qu'il  a  subie.  Aussi  m'a-t-il 
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paru  généralement  plus  long  chez  les  individus  avancés  en  âge 
que  chez  les  adultes. 

Le  calibre  du  gros  intestin,  généralement  plus  considéra-  Wamètres. 
ble  que  celui  de  l'intestin  grêle,  peut  êire  tellement  réduit, 
que  le  gros  intestin  ressemble  à  un  cylindre  plein,  du  volume 
du  petit  doigt.  Dans  d'autres  cas,  il  est  tellement  considéra- 
ble, qu'il  remplit  la  plus  grande  partie  de  la  capacité  abdomi- 
nale. C'est  cette  énorme  ampliation  qu'on  observe  surtout  dans 
la  lympanite  par  rétrécissement  du  rectum.  Du  reste,  le  cali-       son  calibre 

•'      "^  "^  n'est    pas    uni- 

bre  du  gros  intestin  n'est  pas  uniforme  dans  les  divers  points  forme, 
de  sa  longueur. 

Voici  quelques  mesures  qui  établissent  les  différences  de  ca- 
libre observées  dans  la  longueur  du  gros  intestin. 

La  circonférence  du  cœcum  médiocrement  distendu,  prise        Mesure   du 

cœciim  et  de  la 

immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  était  de  moitié  droite  du 

colon  ; 

30  centimètres  (onze  pouces  trois  lignes)  chez  un  sujet,  de 
'Hh  centimètres  (neuf  pouces  et  demi)  chez  un  autre;  celle  du 
colon  lombaire  droit  et  de  la  moitié  droite  de  l'arc  du  colon 
était  de  23  centimètres  (huit  pouces  neuf  lignes)  chez  le  pre- 
mier, et  de  13  centimètres  (cigq  pouces  quelques  lignes)  chez 
le  second. 
Celle  de  la  moitié  gauche  de  l'arc  du  colon  et  du  colon  lom-     De  la  moiué 

gauche   du    co- 

baire  gauche  était  de  16  centimètres  (six  pouces)  chez  le  ion; 
premier ,  et  de  ïh  centimètres  (cinq  pouces  et  demi)  chez  le 
second. 
Celle  de  rS  iliaque  était  de  1^  cent,  (cinq  pouces  un  quart).      Dersiiiaque-, 
Celle  du  rectum  était  de  81  millimètres  (trois  pouces)  jus-     Du  rectum, 
qu'à  sa  terminaison,  oîi  il  présentait  une  ampoule  de  11  centi- 
mètres (quatre  pouces)  chez  l'un ,  de  14  centimètres  (cinq 
pouces)  chez  l'autre. 

Il  suit  de  là  que,  de  même  que  l'intestin  grêle,  le  gros  in-      Disposition in- 

,.  ..        .,.,•,,.,-  c^  •  fundibuliforme 

lestin  présente  une  disposition  inlundibulilorme.  Sous  ce  point  du  gros  intesUn. 
de  vue  il  représente  un  double  entonnoir  :  la  base  du  premier 
répond  au  cœcum  et  le  sommet  à  l'S  iliaque  ;  la  base  du  se- 
cond répond  à  l'ampoule  du  rectum,  et  le  sommet  est  adossé 
au  précédent.  Il  est  probable  que  cette  disposition  infundi- 
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buliforme  a  quelque  rapport  avec  la  circulaiion  des  matières 
fécaWs. 
11  n'existe  pas       Au  Teslc,  il  n'exisle  pns  de  rapports  consianls  dans  les  dia- 

de  rapporis  cou-         ,  ,,.,  .  ,  ...  .. 

stanis  (le  deve-  iTicires  dcs  divei'ses  poriioiis  du  gros  inieslin  :  ainsi  un  cœ- 

lonpemciit  entre  ,  ,  >       i  •      i  • 

les  diverses  par-  cuiii  Cl  un  colon  asccndauis  ires-dcvcloppes  peuvent  coexister 

tics  du  gros  in-  ,  ,  in  •.  ■  -j  '   „ki 

tcstin.  avec  un  colon  descendant  d  une  capacile  peu  considérable. 

Dans  ([uelques  cas  on  rencontre  dans  le  gros  inlcsiin  de 
vastes  ampoules  séparées  par  des  réirécissemenis  tels  qu'à 
leur  niveau  le  calibre  de  l'iuiesiin  est  effacé.  Ces  élraiigle- 
menis  par  resserrement  des  fibres  circulaires,  bien  dislinils 
des  réirécissemenis  par  vice  organique,  ont  probablement 
lieu  pendant  la  vie,  et  pourraient  rendre  compte  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  coliques  venteuses.  Dans  cerliiines 
inflammaiions  chroniques  avec  dévoiemenl,  le  gros  iniosiiu, 
revenu  sur  lui-même  et  privé  de  gaz,  n'est  pas  aussi  volumi- 
neux que  l'inlestin  grêle. 

Ces  généraliiés  établies,  je  vais  éiudier  successivement  le 
cœcum,  le  colon  et  le  reciuni. 

Du  cœcum. 

^o„l.  Ainsi  nommé  parce  qu'il  représente  une  espèce  de  cul-de- 

sac,  le  cœcum  est  la  première  parlie  du  gros  inieslin. 
Ligne  de  dé-       La  piésencc  du  cœcum  est  une  des  nombreuses  disposiiions 
k^gms°înfest'in   qui  établissent  la  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  inieslin 

et  l'intestin  grc-  ,,.  .  ,, 

le.  et  1  intestin  grêle. 

Limites.  Ses  limites  supérieures  sont  tout  à  fait  arbitraires  et  déier- 

minées  par  un  plan  horizontal  qui  passerait  immédiatement 
au-dessus  de  l'insertion  de  l'inlestin  grêle. 

Unique  dans  l'homme,  il  est  double  dans  un  certain  nombre 
d'espèces  animales. 
Situation.  Il  est  situê  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu'il  remplit  pres- 

Fixité  variaijie.  quc  entièrement.  Le  cœcum  est  une  des  parties  les  plus  fixes 
du  canal  intestinal  ;  il  doit  celle  fixité  à  la  disposilion  du  pé- 
ritoine, qui  ne  fait  que  passer  au-ilevani  de  lui,  et  qui  l'ap- 
plique contre  la  fosse  iliaque. 

Du  rcjle,  sa  situalion  n'est  pas  égalenuul  fixe  chez  tous  les 
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sujcis  :  soiivciil  enveloppé  de  lous  côk's  par  l.;  pôriloinc,  il 
floue,  pour  ainsi  dire,  dans  lu  région  qu'il  occupe,  ei  sa  nio- 
biliic  esi  mesurée  par  la  laxilé  du  mésocolon  lombaire  droit. 
Celle  disposition  du  péritoine  n'est  même  pas  nécessaire 
pour  expliquer  le  déplacement  considérable  que  le  cœcum 
subit  dans  (luelques  cas.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  conséquences, 
plonger  dans  l'excavalion  du  bassin  ,  il  entre  quelque- 
fois dans  la  formation  des  hernies,  et  une  cbose  assez 
singulière  ,  c'est  qu'il  a  élé  trouvé  au  moins  aussi  souvent 
dans  les  hernies  du  côté  gauche  que  dans  celles  du  cùlé  droit.    . 

Sa  direction,  qui  est  en  général  celle  du  colon  ascendant,  ^^^ sa^„J;;^j;,.ion 
n'est  pas  verticale,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  un  inles-  oblique. 
tin  médiocrement  distendu,  mais  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
gauche  à  droite,  si  bien  qu'il  forme  avec  le  colon  un  angle 
obtus  et  rentrant  à  gauche  ;  je  l'ai  même  vu  former  un  an- 
gle droit  avec  le  colon.  Cette  disposition,  jointe  à  l'obliquité 
du  plan  de  la  fosse  iliaque,  explique  pourquoi,  loisque  ses 
moyens  de  fixilé  ont  été  relâchés,  il  tend  peut-être  u.oius 
à  se  déplacer  du  côté  de  l'anneau  et  de  l'arcade  fémorale 
droits  que  du  côié  de  l'anneau  et  de  l'arcade  fémorale  gau- 
ches; chez  quelques  sujets,  le  cœcum  et  son  appendice 
vermiculaii^esonl  appliqués  contre  la  partie  inférieure  de  l'in- 
testin grêle,  en  sorte  que  le  cœcum  et  la  partie  voisine  du 
colon  décrivent  un  arc  de  cercle  dont  la  concavité  embrasse 
la  fin  de  l'iléon. 

Son  volume  est  généralement  plus  considérable  que  celui  ^i^!,^^^  <^°"- 
de  la  portion  du  gros  intestin  qui  lui  fait  suite  ;  ce  qui  tient 
peut-être  moins  à  une  disposition  primitive  qu'à  la  stagnation 
des  matières  fécales,  conséqtience  de  la  position  déclive  de  cet 
inteslin  et  de  la  direction  du  cours  des  matières.  On  peut  dire 
généralement  qu'après  l'estomac,  le  cœcum  est  la  partie  la 
plus  volumineuse  du  canal  alimentaire.  Il  existe  beaucoup  de 
variétés  individuelles  dans  la  longueur  et  dans  la  capacité  de 
cet  inteslin,  qui  est  sujet  à  des  rétentions  de  matières  fécales, 
rétentions  douloureuses,  bien  étudiées  dans  ces  derniers 
temps,  et  qui  en  ont  souvent  imposé  pour  des  inflammations. 
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Très-peu  développé  chez  les  carnivores,  le  cœciim  esi  au  con- 
traire irès-considérable  chez  les  herbivores. 
Figure.  Figure.  Le  cœcum  estunesorle  d'ampoule  arrondie,  dont 

tous  les  diamètres  sont  à  peu  près  égaux  ;  il  est  d'u illeurs  bos- 
selé comme  le  reste  du  gros  intestin.  Il  présente  à  étudier, 
tudSes  '^"^'"  ^^  '^  commencement  des  trois  brides  longitudinales  dont  j'ai 
déjà  parlé,  brides  dont  l'anlérielire  est,  au  niveau  du  cœcum, 

•raisSes*^'"^  ^^"^  ^*^'^  P'"^  '^'»^  ^"^  '^^  postérieures  ;  2°  des  replis  du  pé- 
ritoine chargés  de  graisse,  qu'on  appelle  appendices  grais- 
Bosseiures.  scuscs ;  3°  des  bosscluies  que  séparent  des  enfoncements  pa- 
rallèles horizontalement  dirigés,  disposition  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  colon,  et  qui  est  due  à  la  présence  des  brides 
longitudinales, 
i^apports  :  Rapports.  1°  En  avant,  le  cœcum  répond  aux  parois  ab- 

1"  En  avant,    domiuales,  à  travers  lesquelles  il  peut  être  senti  lorsqu'il  est 
Parois   abdo-  disteudu  soit  pai-  des  gaz,  soit  par  des  matières  fécales.  Dans 

minales  ;  ■  <->      ;  i 

le  cas  où  il  est  revenu  sur  lui-même,  il  arrive  souvent  que 

l'intestin  grêle  s'interpose  entre  les  parois  de  l'abdomen  et 

cet  intestin. 

2°  En  arrière,       2°  En  arrière,  il  est  appliqué  sur  le  muscle  iliaque,  dont 

ixMuscie  iiia-  le  sépare  l'aponévrose  lombo-iliaque.  Le  tissu  cellulaire  qui 

que  ;  ^ 

1  unit  a  cette  aponévrose  est  extrêmement  lâche,  en  sorte 
qu'il  ne  s'oppose  nullement  aux  déplacements  de  l'intestin. 
Lorsque  le  péritoine  forme  une  enveloppe  complète  au  cœ- 
cum, les  rapports  de  cet  intestin  avec  le  muscle  iliaque  sont 
nécessairement  médiats  ;  souvent  l'appendice  vermiforme  est 
renversée  sur  la  face  postérieure  du  cœcum. 
3"  En  dedans,  3°  Eli  dedans,  le  cœcum  reçoit  l'intestin  grêle  :  l'angle 
Intestin  grêle;  de  réuniou,  «z/^/Ze  ilèo-cœcal,  varie  beaucoup.  Quelquefois 
l'intestin  grêle  tombe  perpendiculairement  sur  le  gros  iules- 
lin  ;  plus  souvent  l'angle  d'incidence  est  obtus  en  haut,  aigu 
en  bas;  quelquefois  l'iléon,  au  lieu  de  se  porter  de  bas  en 
haut,  se  dirige  de  haut  en  bas,  et  alors  l'angle  d'incidence 
est  changé.  Une  dépression  circulaire  indique  la  limite  des 
deux  intestins. 
ft"  En  bas,  k°  En  bus,  l'extrémiié  libre  ou  le  cul-de-sac  du  cœcum  pré- 
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senie  en  arrière  et  à  ûauclie,  à  quelques  ligues  au-dessous  de  Appendice 

°  7        j         I  --  VL'inii  forme. 

l'angle  iléo-cœcal,  l'appendice  veniiiforme. 

Surface  interue. 
La  surface  interne  ou  muqueuse  du  cœcuni  présetile  une      Disposition  de 

'  '  ^  la    surface    in- 

disposition qui  est  en  harmonie  avec  celle  de  la  surface  interne;   icrnc. 

aux  trois  dépressions  longitudinales  extérieures  répondent 
trois  saillies;  aux  bosselures,  des  cavités  ou  poches;  aux 
enfoncements  parallèles,  des  replis  ou  saillies  liansversales, 
espèces  de  cloisons  incomplètes  très-faciles  à  voir  sur  un  in- 
testin desséché. 

Celte  surface  interne  présente  en  outre,  à  gauche  et  un  peu 
en  arrière,  1°  la  valvule  iléo-cœcale;  2°  l'orifice  de  l'appendice 
vermi  forme. 

Valvule  ilèo-cœcale. 

Elle  est  aussi  nommée  valvule  de  Bauhin,  du  nom  de  Ta-      Vaivuie   iiéo- 

, .      cœcale. 

nalomisie  qui  s'en  est  atlribué  la  découverte,  bien  qu'elle 
ei'il  été  décrite  avant  lui.  Pour  en  avoir  une  bonne  idée,  il 
faull'étudier  non-seulement  sur  une  pièce  fraîche  et  sous  l'eau, 
mais  encore  sur  un  intestin  distendu  par  l'insufflation  et  des- 
séché. 

A.  Sur  une  -pièce  fraîche,  elle  se  présente,  1°  du  côté  du  \^^y^^^  de  la 
cœcum,  sous  l'aspect  d'un  bourrelet  saillant,  oblong  d'avant 
en  arrière,  fendu  dans  le  même  sens  ;  bourrelet  membraneux 
et  mobile  que  Riolan  comparait  à  tort  à  la  valvule  pylorique, 
et  qui  présente  deux  lèvres  et  une  commissure  :  les  deux  lèvres 
sont  appliquées  l'une  contre  l'autre,  excepté  au  moment  du 
nassaae  des  matières.  De  l'une  et  de  l'autre  commissure,  qui       commissures 

t^  o  QU  freins  de  la 

sont  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  on  voit  partir  un  vaivuie. 
repli  qui  va  se  perdre  sur  les  parois  opposées  du  cœcum.  Ce 
sont  ces  replis,  dont  le  postérieur  est  beaucoup  plus  long  que 
l'antérieur,  que  Morgagni  a  désignés  sous  le  nom  de  freins 
de  la  valvule. 

T  Du  côté  de  l'iléon,  on  voit  une  espèce  de  cavité  infundi- 
buliforme,  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite. 
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Aspect  d<:  la       B.  Sui'  iiH  intestin  desséché,  la  valvule  iléo-cœcale  se 

vsl  Ville      dcssé* 

ciiée  :  présente  sous  l'aspeci  de  deux  valvules  saillanles  du  côlé  du 

cœc.um  où  elles  formeni  un  relief  anguleux.  La  supérieure 
1°  Du  côté  (lu  Ott  iléo-coliq lie  esi  horizoniale  ;  l'inférieure  ow  iléo-cœcale 
represenle  un  plan  incline  de  ko"  environ  :  toutes  deux  ont 
une  forme  parabolique.  La  supérieure  est  fixée  par  son  bord 
adhérent,  convexe,  au  demi-anneau  qui  unit  la  moitié  supé- 
rieure de  la  circonférence  de  l'iléon  au  colon  ;  l'inférieure, 
par  son  bord  adhérent,  qui  est  également  convexe,  est  con- 
tinue au  demi-anneau  qui  unit  la  moitié  inférieure  de  l'iléon 
Bouionnitres  au  cœcum.    Lcs  bords  libres  de   ces  valvules  regai'dent  à 

formées  par   les  ,  .  r.  '       •      -    i  ... 

bords  libres.  droite  et  sout  semi-lunaires.  Keunis  a  leurs  exlremites,  ces 
bords  libres  interceptent  à  leur  partie  moyenne  une  ouver- 
ture ou  fente  en  forme  de  boutonnière,  d'autant  plus  étroite 
que  l'intestin  est  plus  fortement  distendu.  Le  diamètre  de  cette 
boutonnière  est  en  rapport  avec  celui  de  l'intestin  grêle.  La 
lèvre  de  boutonnière  qui  appartient  à  la  valvule  inférieure 
est  plus  échancrée  que  celle  qui  appartient  à  la  valvule  su- 
périeure. 
2»  Aspect  du       Vue  du  côté  dc  l'iléon,  la  valvule  présente  une 'excava- 

côté  de  l'iléon.  .  r-  ,  >  i  -n- 

tion  anguleuse  qui  est  la  représentation  hdele  de  la  saillie 
formée  dans  la  cavité  du  gros  intestin.  La  face  inférieure  de 
la  valvule  supérieure  est  légèrement  concave,  la  face  corres- 
pondante de  la  valvule  inférieure  légèrement  convexe. 
Mécanisme  de  Bien  différente  de  l'anneau  pylorique,  la  double  valvule 
iléo-cœcale,  qui  n'oppose  aucun  obstacle  au  passage  des  ma- 
tières de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin,  ne  saurait  per- 
mettre dans  les  cas  ordinaires  le  passage  des  matières  du  gros 
intestin  dans  l'intestin'grêle.  La  valvule  inférieure  ou  iléo-cœ- 
cale, en  se  relevant,  intercepte  le  reflux  des  matières  conte- 
nues dans  le  cœcum;  d'une  autre  pavi,  la  valvule  iléo-colique, 
en  s'abaissant,  iniercepie  le  reflux  dos  matières  contenues 
dans  le  colon. 
Elle  permet  le  Cependant  il  résulte  d'une  foule  d'expériences  que  j'ai  faites 
Sjukief''''  à  cet  égard  que,  d'une  pari,  l'eau  injectée  du  gros  intestin 
vers  la  valvule  ;  d'une  autre  pari,  l'air  insufflé  dans  la  même 
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ilireciion,   iiionipheiil  le  plus  souvent,  mais  avec  plus  ou      Eiie  s'oppose 

'  '  u  une     manière 

moins  de  faciliié  suivant  les  sujels,  de  la  résisiance  opposée  absolue  au  pas- 
sage (les  iiialiè- 

parla  valvule.  Le  reflux  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grêle  res  fécales, 
ne  serait  possible  que  pour  les  gaz  et  pour  les  liquides;  il 
ne  saurait  l'être  pour  les  matières  qui  ont  un  certain  degré 
de  consistance.  Le  reflux  des  matières  fécales  est  donc  im- 
possible (i). 
Structure.  La  structure  de  la  valvule  iléo-cœcale  a  été      siniciure   de 

la   valvule  iléo- 

parfaitement  démontrée  par  Albinus.  Si,  à  son  exemple,  on  ccecaie. 

enlève  sur  un   intestin  distendu  la  membrane  périlonéale 

dans  le  point  précis  où  l'intestin  grêle  s'abouche  dans  le  gros 

intestin,  on  voit  delà  manière  la  plus  évidente  que  l'intestin 

grêle  semble  s'y  enfoncer  pour  se  replier  sur  lui-même  ;  et  si, 

par  une  traction  ménagée  et  graduellement  exercée  sur  cet 

intestin  ffrêle,  on  cherche  à  le  dégager  du  gros  intestin,  on    L'intesiin  grêle 

^  '  j  1  »   Il  semble  s'enfon- 

voit  l'intestin  erêle  sortir  en  quelque  sorte  du  colon,  sallon-  cerdans  le  gros 

^  .  intestin. 

ger  de  trois  à  quatre  centimètres  ;  et  en  examinant  ensuite  ce 
qui  s'est  passé  du  côté  du  gros  intestin,  on  ne  trouve  plus 

(1)  Toutefois,  si  l'on  considère  qu'il  faut  toujours  une  forte  distension  du 
gros  intestin  pour  obtenir  le  reflux  des  gaz  et  des  liquides  du  gros  intestin  dans 
l'intestin  gièle,  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale,  on  est  autorisé  à  se  demander 
si  le  passage  des  gaz  et  des  liquides  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grêle  est 
possible  ddns  l'état  normal.  Certes,  ce  reflux  n'est  pas  impossible;  mais  il  est 
bien  plus  rare  qu'on  ne  le  dit  communément,  et  il  ne  faut  pas  prendre  à  la 
lettre  cette  locution  usuelle,  vomissement  lies  matières  Jécales,  qu'on  rencontre 
dans  toutes  les  observations  de  hernies  étranglées  et  d'étranglements  internes. 
Je  n'ai  rencontré  qu'une  fois  des  matières  fécales  proprement  dites  dans  les 
matières  d'un  vomissement.  Voici,  du  reste,  le  mécanisme  de  la  résistance  que 
la  valvule  iléo-cœcale  apporte  au  reflux  des  matières  fécales,  et  de  la  manière 
dont  elle  peut  céder.  Par  l'effet  de  la  distension  ordinaire,  les  deux  valvules 
sont  refoulées,  la  supérieure  de  haut  en  bas,  l'inférieure  de  bas  en  haut  ;  leurs 
faces  correspondantes  deviennent  convexes,  et  se  pressent  d'autant  plus  forte- 
ment que  la  distension  est  plus  considérable.  Chez  quelques  sujets,  la  disten- 
sion, portée  jusqu'à  la  déchirure  des  faisceaux  longitudinaux,  ne  triomphe  pas 
de  l'obstacle.  Chez  le  plus  grand  nombre,  le  bord  libre  de  la  valvule  infé- 
rieure glisse  de  droite  à  gauche  sous  la  valvule  supérieure,  qui  reste  immobile  ; 
et  les  gaz  et  les  liquides  passent  alors  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grêle  avec 
une  facilité  proportionnée  au  renversement  de  la  valvule  inférieure. 

HT.  23 
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de  valvule,  el  on  volt  l'iiilesiin  grêle  s'ouvrir  par  une  large 
bouche  dans  le  colon  et  le  cœcunv.  Il  suit  de  là  que  la  valvule 
iléo-oœcale  est  essentiellement  consiiiuée  par  une  duplicaiure 
de  l'inleslin  grêle. 
Membranes       Quant  à  sa  Structure  proprement  dite,  la  valvule  est  for- 

qui    constituent         ,  .        r.i  ,  •        i    • 

la  valvule.  mec,  1°  centralemeut  par  les  iiDres  musculeuses  circulaires 

de  l'iléon,  qui  se  prolongent  dans  son  épaisseur  jusqu'au  bord 

;>!)  -jniijt.i:'  libre;  ces  fibres  musculeuses  circulaires  forment  deux  couches 
distinctes,  vu  la  duplicaiure;  les  fibres  longitudinales  man- 
quent entièrement;  2° par  la  membrane  fibreuse;  3°  par  la 
membrane  muqueuse.  Celle  membrane  muqueuse  préseule 
une  disposition  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  re- 
marquer plusieurs  fois  dans  la  description  du  canal  digestif  : 
c'est  un  changement  brusque  de  caractère  au  niveau  du  bord 

sio-Rj  i.ijjwîfli'.-     libre  de  la  valvule. 

ehangement       La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  de  la  valvule  dirigée  du 

brusque    de    la       ^    ,     ,  .  .  «.  <*>  ,  i  .^  i 

muqueuse auni-  cote  du  gros  mieslin  otire  en  eiiet  tous  les  caractères  de 

veau    du     bord    ,  ,  .  .  ,,  .  »      •      ^  i  •    •     ■ 

libre  de  la  val-  la  muqucuse  du  gros  intestin  ;  celle  qui  revêt  la  lace  dirigée 

vule.  ,,..»■  .  II 

vers  1  intestin  grêle  a  tous  les  caractères  de  la  muqueuse 
de  l'intestin  grêle.  Les  maladies  respectent  en  général  cette 
limite. 

Appendice  vermiculaire. 

Ainsi  nommée  parce  qu'on  i"a  comparée  à  un  ver  lombric, 
l'append,ice  vermiculaire  nail  de  la  partie  postérieure,  iu- 
k'iieure  et  gauche  du  cœcum,  rarenaenl  du  fond  même  du  cœ- 
cum,  dont  elle  peut  être  considérée  comme  une  appendice 
(appendice  cœcalè)^  et  se  présente  sous  la  forme  d'un  petit 
çprdon  creux,  excessivement  étroit,  duodecies  nascente  colo 
angustior,  dit  Huiler.  Sa  fongueitr  el  sa  direction  présen- 
tent beaucoup  de  variétés;  sa  longueur  varie  de  trois  à  seize 
centimètres.  Son  calibre,  un  peu  plus  considérable  à  son 
point  dé  jonction  avec  le  cœcum  que  dans  le  reste  de  sa 
longueur,  est  en  général  de  beaucoup  inférieur  à  celui  du 
tuyau  d'une  plume  d'oie. 
Direction.  Sa  direction  est  tantôt  verticale  descendante,  tantôt  verli- 


Figiire. 


Dimensions. 
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cale  ascendante,  souvent  flexueuse;  je  l'ai  vue  contournée  ea 
spirale,  d'autres  fois  parallèle  à  niéon  et  cotttenue  danal'épais- 
seiir  du  mésentère,  libre  seulement  à  son  extrémité.  Chez 
quelques  sujets,  l'appendice  vermiculaire  présente  une  dispo-. 
silion  infundibuUl'ormc,  pour  se  couiione*'  en  s'élargissant 
avec  le  cœcuqi,  qui  est  îilors  extrêmement  étroit.  Dans  ce 
dernier  cas,  aucune  ligne  de  démarcation  distincte  ne  sépare 
le  cœcum  de  l'appendice. 

Sa  situation  et  ses  rapports  ne  présentent  pas  de  moin-       situation   ci 

rapports. 

dres  différences.  Ainsi,  le  plus  souvent  1  appendice  cœcale 
occupe  la  fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  détroit  supé- 
lieur  :  elle  est  assujettie  au  coecum,  et  à  la  fosse  iliaque  par 
un  repli  triangulaire  ou  falçiforme  du  péritoine,  qui  n'occupe 
que  la  moitié  de  sa  longueur,  et  lui  permet  une  mobilité       sa    mobiiitu 

'  o  7  r  est  invariable. 

plus  OU  moins  considérable.  Elle  est  encore  plus  mobile  lors- 
qu'elle est  enveloppée  dans  lout  son  pourtour  par  le  péri- 
toine et  dépourvue  de  mésentère.  On  conçoit  d'après  cela 
comment  elle  peut  entrer  dans  la  formation  des  heinies, 
comment  ellç  a  pu  former  autour  d'une  anse  d'intestin  grêle 
un  anneau  qui  est  devenu  cause  d'étranglement.  Il  arrive 
souvent  qu'elle  est  renversée  derrière  le  colon  ascendant,  en- 
tre cet  intestin  et  le  rein  :  j'ai  vu  dans  un  cas  de  cette  espèce 
l'extrémité  libre  de  l'appendice  toucher  la  face  inférieure  du 
foie.  Enfin,  je  l'ai  vue  une  fois  renversée  derrière  la  fin  de 
l'intestin  grêle,  une  autre  fois  embrassant  en  avant  cet  intes- 
tin. Au  reste,  ces  différences  ne  portent  nullement  sur  le 
point  de  jonction  de  l'appendice  avec  le  cœcum  ;  point  de 
jonction  qui  a  toujours  lieu  à  gauche,  en  bas  et  en  arrière 
du  cul -de-sac  cœcal,  à  peu  de  distance  de  la  valvule  de 
Bauhin. 
Si  on  divise,  suivant  son  axe,  l'appendice  vermiculaire,  on      cavité  de  l'ap- 

penclici". 

voit  qu'elle  est  creusée  d'une  cavité  si  étroite,  que  les  parois 
restent  appliquées  l'une  contre  l'autre;  on  y  trouve  un  peu  de 
mucosité,  souvent  de  petites  boules  de  matières  fécales  en- 
durcies ;  on  y  a  rencontré  des  noyaux  de  cerises,  des  grains 
de  plomb.  Cette  surface  interne  présente  dans  toute  son  éten- 

23. 
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due  l'aspect  gaufré  de  la  fin  de  l'inlesiin  grêle.  Une  valvule 
plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  sujets,  mais  jamais 
assez  pour  obturer  son  orifice,  se  voit  à  son  ouverture  de 
communication  avec  le  cœcum.  La  cavité  de  l'appendice  se 
termine  inférieurement  en  cul-de-sac  comtfie  le  cœcum;  c'est 
dans  ce  cul-de-sac,  extrêmement  étroit,  que  peuvent  séjour- 
ner les  corps  étrangers  ;  c'est  là  qu'ils  deviennent  quelque- 
fois la  cause  de  ces  perforations  spontanées  de  l'appendice 
vermiculaire,  dont  les  exemples  sont  malheureusement  trop 
Usages.  fréquents.  On  ignore  complètement  les  usages  de  cette  appen- 

dice, qui  n'est  chez  l'homme  que  le  vestige  d'une  partie  impor- 
tante chez  beaucoup  d'animaux. 

Haller  dit  avoir  rencontré  deux  fois  l'appendice  vermicu- 
laire pleine,  c'est-à-dire  sans  cavité.  J'ai  également  ren- 
contré chez  une  femme  de  soixante-dix  ans  une  appendice 
vermiculaire  de  huit  à  dix  millimètres  (quatre  à  cinq  lignes) 
de  longueur,  qui  était  complètement  oblitérée.  Ce  défaut  de 
cavité  est-il  le  résultat  d'une  adhérence  morbide?  Est-il  con- 
génial?  Dernièrement  j'ai  rencontré  cette  appendice,  du  vo- 
lume de  l'index ,  longue  de  cinquante-quatre  millimètres 
(deux  pouces).  Sa  cavité  contenait  un  mucus  épaissi  et  trans- 
parent. L'orifice  de  communication  de  sa  cavité  avec  celle  du 
cœcum  était  oblitéré. 


Limites. 


Le  eolon  (xuXjw,  j'arrête)  constitue  la  presque  totalité  du 
gros  intestin.  Il  est  étendu  du  cœcum  au  rectum;  et  nous 
avons  déjà  dit  qu'aucune  ligne  de  démarcation  ne  le  séparait 
de  ces  deux  portions  du  gros  intestin.  Ascendant  vertical 
dans  la  première  partie  de  son  trajet,  il  devient  ensuite  trans- 
versal, puis  vertical  descendant,  puis  se  courbe  en  S  romaine 
Direction  gé-  pour  sc  coulinuer  avec  le  rectum.  Ce  long  circuit,  sa  direc- 
tion, ses  nombreux  rapports,  autorisent  la  division  du  colon 
en  quaire  portions:  colon  ascendant  ou  lombaire  droit, 
colon  transverse  ou  arc  du  colon,  colon  descendant  ou 
lombaire  gauche,  colon  iliaque  ou  S  iliaque  du  colon. 


nérale  du  colon. 
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Chacune  de  ces  parties  méiiie  une  description  séparée,  au 
moins  sous  le  point  de  vue  des  rapports.  Indiquons  d'abord 
la  forme  générale  du  colon. 

Le  colon  présente  dans  toute  sa  longueur  un  aspect  bosselé  Forme  générale, 
qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec  l'appareil  chimique, 
qui  consiste  en  une  longue  tile  d'aludelles.  Les  bosselures  du      Bosselures, 
colon  constituent  trois  séries  longitudinales,  que  séparent  trois 
bandes  ou  brides  musculeuses  disposées  suivant  la  longueur 
de  l'intestin. 

Chacune  de  ces  séries  présente  une  succession  de  renfle-     Enfoncemcms. 
menis  et  de  rétrécissements  ou  sillons  profonds,  dirigés  per- 
pendiculairement à  la  longueur  de  l'intestin. 

Les  renflements  et  les  sillons  sont  déterminés  par  les  trois 
brides  musculeuses  longitudinales  lesquelles,  n'ayant  pas  à 
beaucoup  près  autant  de  longueur  que  l'intestin,  le  fout  se 
replier  d'espace  en  espace  en  dedans  de  lui-même.  Tl  suit  ^^^  ^r"„i/'S! 
de  là  que  la  section  de  ces  brides,  à  l'aide  du  bistouri,  ou  JfJ^'J^^;;'^^»^^^,^ 
bien  leur  déchirure  par  une  distension  considérable  du  gros  '^'^^^^^^l\  ^^^ 
intestin,  doit  amener  la  disparition  des  bosselures  et  des  plis  J^^^^^^Sé^i 
iniermédiaires  ;  et  c'est  en  effet  ce  que  démontre  l'expérience,  we. 
Par  la  même  expérience,  le  gros  intestin  acquiert  une  lon- 
gueur de  deux  à  trois  fois  plus  considérable  qu'avant  la  sec- 
tion, et  forme  un  cylindre  régulier,  à  la  manière  de  l'intestin 
grêle.  Une  preuve  incontestable  du  rapport  qui  existe  entre 
les  cellules  du  colon  et  les  brides  musculeuses  longitudinales, 
c'est  la  coïncidence  de  l'absence  des  unes  et  des  autres  chez 
un  grand  nombre  d'animaux. 

Au  reste,  les  trois  séries  de  bosselures  présentent  beau- 
coup de  variétés  :  1°  suivant  les  sujets,  2°  suivant  la  région 
du  gros  intestin  qu'on  examine.  Le  colon  lombaire  gauche 
et  rS  iliaque  ne  sont  pourvus  que  de  deux  séries  de  bosse- 
lures, et  par  conséquent  de  deux  brides  musculaires  inter- 
médiaires. Les  bosselures  disparaissent  même  complètement 
à  la  fin  de  l'S  iliaque. 


fois 
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Colon  ascendant  ou  lombaire  droit. 

Limites.  Le  colon  ascendant  ou  lombaire  droit  est  limité  en  bas 

par  le  cœcum ,  en  haut  par  le  colon  iransverse,  avec  le- 
quel il  forme  un  angle  droit  au  niveau  de  la  vésicule  du 
fiel  (1). 

Le  colon  lom-       H  est  maintenu  dans  sa  position  par  le  périloine,  nui,  ne 

baire  est  une  des  '  ^  717 

parties  les  plus  faisant  quc  passer  au-devant  de  lui  chez  quelques  sujets,  et 

fixes    du    caual  -1        -1  j       7 

intestinal.  lui  formant  chez  d'autres  un  repli  ou  mésocolon  lombaire, 

rassujetiit  avec  plus  ou  moins  de  fixité.  On  peut  comprendre 
les  colons  lombaires  droit  et  gauche  parmi  les  parties  les  plus 
fixes  du  canal  intestinal. 
Rapports.  En  avant,  il  répond  au:s  parois  abdominales,  dont  il  est 

séparé  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  excepté 
dans  les  cas  où  il  est  fortement  distendu. 

En  arrière,  il  répond  au  muscle  carré  des  lombes  et  au 
rein  droit.  Ce  rapport  est  immédiat,  c'est-à-dire  sans  l'inter- 
médiaire du  périloine.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche 
Conséquences  est'  le  moycu  d'union.  Ce  rapport  explique  :  1°  l'ouverture 

des  rapports  du  , 

rein  en  arrière,  spoutanéc  d  abcès  du  rein  daus  le  colon  ;  2°  la  possibilité 
d'atteindre  le  colon  par  la  région  lombaire,  sans  intéresser  le 
péritoine.  Celte  disposition  avait  suggéré  à  Liilre  l'idée  de 
faire  de  la  région  lombaire  gauche  le  lieu  d'éleciion  pour 
i'éiablissement  de  l'anus  artificiel  dans  le  cas  d'obstacle  au 
cours  des  matières  siégeant  dans  le  recluni  ou  l'S  iliaque, 
opération  oubliée  et  qui  vient  d'être  réhabililée,  perfection- 
née et  pratiquée  avec  succès  par  M.'  Amussat. 

En  dedans  et  en  dehors,  le  colon  lombaire  répond  aux 
circonvolutions  de    l'intestin  grêl«.  En  dedans ,  il  répond 

(1)  Chez  une  femme  très-âgée  de  la  Salpétrière,  qni  avait  appartenu  dans  sa 
jeunesse  à  cette  époque  où  la  mode  faisait  consister  la  beauté  dans  une  taille 
extrêmement  étroite,  il  n'y  avait  pas  de  colon  ascendant  ;  le  foie,  aplati  d'avant 
en  arrière  et  comme  effilé  par  un  corset  trop  serré^  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  le  colon  descendant  et  le  colou  transverse,  confondus,  for- 
maient  une  ceinture  au~de.«sus  du  détroit  supérieur  du  bassin;  le  colon  desren- 
dant existait  comme  de  coutume. 
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en  oulre  au  muscle  psoas  et  à  la  deuxième  portion  du  duo- 
déiiuoi. 

Colon  transverse  où  arc  du  colon. 

C'est  la  plus  longue  portion  du  gros  intestin.  Étendu  du  situation.'.; 
colon  lombaire  droit  au  colon  lombaire  gauche,  de  l'hypo- 
chondre  droit  à  l'iiypochondre  gauche,  le  colon  transverse 
occupe  eu  général  les  limites  de  la  région  épigaslrique  et 
de  la  légion  ombilicale.  11  n'est  pas  rare  de  le  voir  situé  au 
niveau  de  l'ombilic  et  même  au  niveau  de  la  région  hypogas- 
trtque. 

Son  extrémité  droite  répond  à  la  vésicule  du  fiel  ;  sou  ex- 
trémité gauche  répond  au-dessous  de  la  rate. 

Il  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  est  en  avant  et  la 
concavité  en  arrière  ;  d'où  le  nom  d'a?*e  du  colon. 

Chez  quelques  sujets,  sa  longueur  est  quelquefois  double  ^^^f^*  ^^ 
et  même  triple  de  celle  qu'elle  présente  le  plus  ordinaire- 
ment (l)  :  delà  des  inflexions  variées.  Ainsi,  chez  certains 
sujets,  on  voit  la  partie  moyenne  de  l'arc  du  colon  se  porter  en 
bas,  au  niveau  de  la  région  ombilicale  ou  hypogastrique, 
atteindre  même  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Dans  d'au-  ^^^^^^^^^^"^^^ 
très  cas,  on  le  voit  descendre  parallèlement  au  colon  lom- 
baire, en  dedans  duquel  il  est  situé,  pour  remonter  ensuite, 
ou  bien  décrire  des  flexuosités,  plus  ou  moins  considé- 
rables (2). 

(1)  Ces  différences  de  longueur  ne  sont  nuUeitlent  cdngéniales,  car  chez  tous 
les  enfants  nouveau-nés  le  gros  intestin  m'a  paru  avoir,  à  pèii  de  chose  près, 
la  même  longueur  ;  mais  ces  différences  sont  acquises,  et  parmi  les  causes  d'al- 
longement, je  regarde  la  constipation  comme  jouant  le  principal  rôle. 

(2)  Il  serait  important  de  réunir  toutes  les  variétés  de  longueur  et  de  dispo- 
sition que  présente  l'arc  du  colon.  J'ai  remarqué  que  ces  variétés  sofit  bien  plus 
fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  :  le  corset,  les  changements  de 
position  que  l'état  de  grossesse  détermine  dans  le  canal  intestinal,  la  constipa- 
tion, si  fréquente  chez  les  vieilles  femmes  :  voilà  les  causes  probables  de  cette 
différence.  Chez  la  plupart  des  femmes  qus  ont  fait  usage  de  corsets  serrés, 
l'arc  du  colon  réiiond  à  la  région  ombilicale  :  il  en  résulte  que  la  région  sous- 
ombilicale  est  exclusivement  occupée  par  le  foie,  la  rate  et  Testomac;  tous  les 
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Mésocolon       L'arc  du  colon  est  soulenu  par  un  repli  du  péritoine  très- 

ransverse. 

remarquable,  connu  sous  le  nom  de  mésocolon  t7-a7isverse, 

repli  qui  forme  une  cloison  horizontale  entre  l'intestin  grêle 

qui  est  au-dessous,  et  l'estomac,  le  foie  et  la  rate,  qui  sont 

Mobilité  ex-  au-dcssus.  L'étendue  de  ce  repli,  qui  est  un  des  plus  considé- 

tréme    de    l'arc 

du  colon.  rables  du  péritoine,  explique  la  grande  mobilité  du  colon 

transverse,  qui,  après  l'intestin  grêle,  est  de  toutes  les  parties 
du  canal  alimentaire  celle  qui  entre  le  plus  fréquemment  dans 
la  composition  des  hernies. 
Rapports:  Rapports.  En  haut,  l'arc  du  colon  répond  :  1°  au  foie,  qui 

En  haut  ;  présente  ordinairement  une  dépression  légère,  correspondant 
à  son  angle  deréunion  avec  le  colon  ascendant;  2°  à  la  vési- 
cule du  fiel,  d'où  la  coloration  par  la  bile  de  l'exlrémilé  droite 
de  l'arc  du  colon  ;  j'ai  vu  deux  fois  la  vésicule  du  fiel  s'ouvrir 
dans  le  colon  (l);3oà  l'estomac,  qui  s'avancesurlui  dans l'éiat 
de  plénitude,  et  qui  s'en  éloigne  dans  la  vacuité,  au  point  d'en 
être  séparé  par  un  assez  grand  intervalle;  k°  à  l'extrémité 
inférieure  de  la  rate.  Les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand 
épiploon  qui  viennent  de  la  grande  courbure  de  l'estomac, 
passent,  sans  y  adhérer,   sur  l'arc  du  colon.  J'ai  vu  une 


autres  viscères  abdominaux  sont  refoulés  en  bas  :  d'où  inévitablement  la  pré- 
disposition aux  abaissements  de  l'utérus.—  Chez  une  femme  très- forte,  l'arc 
du  colon  décrivait,  au-devant  de  l'intestin  grêle,  liois  courbuies  successives 
dont  le  sommet  atteignait  le  détroit  supérieur,  eu  sorte  cpie  l'intestin  gièle 
était  complètement  recouvert  par  les  circonvolutions  du  colon.  — Chez  une 
vieille  femme,  l'arc  du  colon,  immédiatement  après  son  origine,  descendait 
perpendiculairement  en  bas ,  parallèlement  au  colon  ascendant,  en  dedans 
duquel  il  était  situé,  plongeait  dans  l'excavation  du  bassin  dont  il  atteignait  le 
plancher,  remontnit  ensuite  perpendiculairement  en  haut  pour  se  continuer 
avec  le  colon  lombaire  descendant;  1  intestin  grêle  était  refoulé  tout  entier  à 
gauche  entre  le  colon  lombaire  descendant  et  la  portion  ascendante  de  l'aie 
du  colon. 

(1)  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésicisle  du  fiel  intimement  unie  à  la  portion 
correspondante  de  l'arc  du  colon,  et  il  est  bien  difficile  de  déterminer  dans  quel- 
ques cas  si  l'adhérence  est  le  résultat  normal  de  la  disposiiion  du  péritoine  qui 
passerait  directement  de  la  vésicule  sur  l'iulesiiti,  ou  si  cette  adhérence  est  acci- 
dentelle. 
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nnse  considérable  de  l'arc  du  colon  interposée  au  foie  et  au 
diaphragme. 

En  bas,  l'arc  du  colon  répond  aux  circonvolutions  de  l'in-     En  bas  ; 
leslin  grêle. 

En  avant,  l'arc  du  colon  répond  aux  parois  abdominales,  En  avant; 
à  travers  lesquelles  on  peut  quelquefois  le  reconnaître,  lors- 
qu'il est  distendu  par  des  gaz  :  il  est  d'ailleurs  séparé  des  pa- 
rois abdominales  par  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand 
épiploon.  De  la  partie  moyenne  de  son  bord  antérieur  se  dé- 
tachent les  deux  feuillets  postérieurs  du  grand  épiploon. 

En  arrière,  il  donne  attache  au  mésocolon  Iransverse.  En  arrière. 

Colon  descendant  ou  lombaire  gauche. 

Le  colo7i  descendant  ressemble  tellement  au  colon  as-      En  quoi  ses 

rapports     diffë- 

cendanl  et  par  sa  situation,  et  par  ses  rapports,  que  nous  rent  de  ceux  du 

colon  ascendant. 

ne  pouvons  que  renvoyer  a  ce  que  nous  avons  dit  pour  ce 
dernier. 

Nous  devons  noter,  1°  sa  situation,  plus  profonde  à  sa  par- 
lie  supérieure  que  celle  du  colon  ascendant;  T  son  calibre, 
qui  est  moindre. 

Ses  rapports  immédiats  en  arrière  avec  le  carré  des  lom- 
bes ont  été  utilisés,  pour  l'établissement  d'un  anus  contre 
nature,  dans  le  cas  d'imperforation  du  rectum.  La  préfé- 
rence qu'on  lui  donne  sur  le  colon  ascendant  est  presque 
uniquement  motivée  par  sa  situation  plus  rapprochée  de 
l'anus.  On  peut  ajouter  que  ses  rapports  avec  le  rein  gauche 
sont  moins  étendus  que  ceux  du  colon  ascendant  avec  le 
rein  droit. 

Portion  iliaque  ou  S  iliaque  du  colon. 

La  portion  iliaque  du  colon  est  située  dans  la  fosse  ilia-     simaiion. 
que  gauche,  et  se  continue  en  bas  avec  le  rectum. 

Ses  limites  du  côté  de  la  portion  lombaire  gauche  du  colon      Limites. 
sont  uniquement  établies  par  sa  situation  et  par  la  présence 
d'un  repli  du  péritoine  appelé  mésocolon  iliaque,  ou,  si  l'on 
veut,  par  le  changement  de  direction  du  gros  iiiicslin,  qui 


Sa  délimitation 
inférieure  est  ar- 
bitraire. 


Mésocoloii 
iliaque.J 


Situation  de  l'S 
iliaque  à  droite. 
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semble  se  détacher  des  parois  abdominales,  au  niveau  ùe  la 
crête  de  l'S  iliaque. 

Ses  limites  du  côté  du  rectum  sont  déterminées  par  le  lieu 
où  le  gros  intestin  plonge  dans  l'excavation  du  bassin,  au  ni- 
veau de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Mais,  comme  il 
arrive  très-souvent  que  la  branche  inférieure,  ou  même  que 
la  totalité  de  l'S  iliaque  est  contenue  dans  l'excavation,  on 
conçoit  (Qu'une  pareille  délimitation  ne  saurait  être  rigou- 
reuse. 

Maintenue  dans  sa  position  par  un  repli  du  péritoine  très- 
lâche,  appelé  mésocolon  iliaque,  l'S  iliaque  partage  jusqu'à 
un  certain  point  la  mobilité  de  l'intestin  grêle.  Aussi  peut- 
on  rencontrer  l'S  iliaque  dans  la  plupart  des  régions  de  l'ab- 
domen, mais  surtout  dans  la  zone  sous-ombilicale.  On  a  vu 
cet  intestin  occuper  la  région  ombilicale,  s'étendre  même 
jusqu'au  foie  par  sa  première  courbure.  J'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  l'S  iliaque,  d'une  part,  l'arc  du  colon,  d'une  autre  part, 
atteignant  l'ombilic,  et  les  deux  courbures  se  touchant  par 
leur  convexité,  le  gros  intestin  répondait  à  toute  la  région  an- 
térieure de  l'abdomen  :  l'S  iliaque  remplissait  à  elle  seule  les 
régions  ombilicale,  hypogastrique  et  iliaque  gauche.  L'S  ilia- 
que et  l'arc  du  colon  sont  peut-être,  de  toutes  les  parties  du 
canal  intestinal  les  plus  sujettes  à  se  déplacer  dans  la  cavité 
abdominale,  celles  dont  la  situation  véritable  est  la  plus  diffi- 
cile à  déterminer. 

Doit-on  considérer  comme  accidentelle  ou  bien  comme  con- 
géniale  la  disposition  suivante,  que  j'ai  rencontrée  plusieurs 
fois?  A  partir  du  colon  lombaire  gauche,  l'S  iliaque  se  porte 
transversalement  de  gauche  à  droite,  au  niveau  du  détroit 
supérieur,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au-dessous 
du  cœcum,  qu'elle  lefoulait  en  haut  dans  un  cas,  et  au- 
devant  d'elle  dans  un  autre  cas;  l'S  iliaque  décrit  ensuite  ses 
derix  courbures  tantôt  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  tantôt 
dans  le  petit  bassin.  Cette  disposition  en  S  iliaque  qui  en- 
traîne ordinairement  un  déplacement  du  recuim,  lequel  se 
porte  alors  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  m'a  paru 
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plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  j'ai  pensé 
qu'elle  pourrait  bien  être  le  résultat  d'un  déplacement  pen- 
dant la  grossesse. 

La  disposition  suivante  est  une  anomalie  bien  remarqua-  curieuse  ano- 
ble.  Chez  un  sujet  dont  le  colon  ascendant  et  le  colon  trans- 
verse présentaient  la  disposition  normale,  j'ai  vu  le  colon 
lombaire  descendant,  au  lieu  de  se  porter  verticalement  en 
bas,  se  diriger  irès-obliquemeni  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
à  droite,  s'engager  dans  l'épaisseur  du  bord  adhérent  du  mé- 
sentère, en  passant  au-devant  de  la  portion  transversale  du 
duodénum,  venir  ensuite  s'accoler  au  cœcum,  pour  s'enfoncer 
dans  le  petit  bassin.  Dans  celte  anomalie,  qui  appartient  au- 
tant au  péritoine  qu'à  l'intestin,  on  peut  dire  qu'il  n'y  avait 
pas  d'S  iliaque,  et  que  le  rectum  faisait  immédiatement  suite 
au  colon  lombaire  descendant. 

La  direction  est  le  trait  le  plus  caractéristique  de  l'S  ilia-  Direction. 
que,  qui  se  porte  d'abord  de  bas  en  haut,  eu  sens  inverse  du 
colon  lombaire  gauche;  puis  descend  verticalement,  se  re- 
courbe une  seconde  fois,  pour  se  diriger  adroite  ou  à  gauche, 
eu  avant  ou  en  arrière,  et  se  continuer  avec  le  rectum  {flexus 
iliacus). 

Rien  de  plus  variable  d'ailleurs  que  ces  flexuosités.  J'ai  vu       variétés  ou 

anomalies  de  di- 

des  S  iliaques  qui  étaient  légèrement  flexueuses  ;  mais  alors  rection. 
la  partie  supérieure  ou  libre  du  rectum  y  suppléait  en  quel- 
que sorte  par  des  flexuosités  plus  ou  moins  prononcées;  il 
est  vrai  qu'il  serait  bien  difficile  de  déterminer  si  ces  flexuo- 
sités appartiennent  au  rectum  ou  à  l'S  iliaque  déplacé.  On  ne 
saurait  contester  le  rapport  qui  existe  entre  cette  double  cour- 
bure de  l'S  iliaque  et  la  destination  du  gros  intestin  à  remplir 
les  fonctions  de  réservoir  des  matières  fécales. 

Le  volume  de  l'S  iliaque  présente  des  différences  très-  voiume. 
considérables.  Il  était  énorme  dans  un  cas  d'imperforation 
de  l'anus ,  chez  un  enfant  qui  vécut  vingt  jours.  Chez  une 
vieille  femme  de  la  Salpétrière,  morte  de  rétention  des  ma- 
tières fécales,  qu'elle  rendait  par  regorgement,  le  rectum 
et  l'S  iliaque,  énormément  distendus,    ressemblaient    au 
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gros   inlestin  du  cheval;  l'S  iliaque  monlait  jusqu'à  l'épi- 
gaslre. 
Rapports.  Rapports.  En  avant,  y^  iliaque  répond  aux  parois  abdo- 

minales. Ses  rapports  sont  médiats,  dans  l'état  de  vacuité, 
à  cause  de  l'interposition  de  quelques  circonvolutions  de  l'in- 
testin grêle;  immédiats  dans  l'étal  de  distension  :  d'où  la  pos- 
sibilité de  sentir  à  travers  les  parois  abdominales  les  boules 
fécales  accumulées  dans  l'S  iliaque;  d'où  le  précepte  de  prati- 
quer un  anus  contre  nature  sur  l'S  iliaque  du  colon,  dans  le 
cas  d'imperforaiion  du  rectum. 

En  arrière,  l'S  iliaque  répond  à  la  fosse  iliaque  gauche,  à 
laquelle  elle  est  fixée  par  le  mésocolon  ;  d'où  la  compression 
et  l'exploration  facile  de  cet  intestin,  dans  lequel  on  peut  re- 
connaître, à  l'aide  du  palper,  des  boules  fécales.  Dans  le  reste 
de  sa  circonférence,  l'S  iliaque  répond  aux  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle. 

Surface  interne  du  colon. 

Trois  saillies       La  surfacc  interne  du  colon  présente  :  1°  trois  saillies  lon- 

foiïgueur.  ^  '^  giludinales  correspondant  aux  trois  bandes  ou  brides  obser- 

Trois  séries  vécs  à  la  surface  extérieure  ;  2"  trois  séries  de  cellules  inter- 

de  C6llulcS  • 

médiaires  dont  la  concavité  est  dans  un  rapport  rigoureux  avec 
Cloisons  in-  Ics  bossclures  de  cette  même  surface  extérieure  ;  3°  les  cellu- 
ies"ceiiu^es.^"^'^^  Ics  de  chaque  série  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
saillies  ou  cloisons  incomplètes  correspondant  aux  plis  ou 
dépressions  de  la  surface  extérieure,  saillies  qu'on  a  appelées 
improprement  des  z'a/y/z/ejy.  Pour  bien  voir  la  disposition  des 
cellules  et  celle  des  cloisons  qui  les  séparent,  il  faut  sou- 
mettre à  la  dessiccation  un  gros  intestin  médiocrement  dis- 
tendu. Si  les  brides  ont  été  préalablement  divisées,  les  cel- 
lules et  les  plis  intermédiaires  disparaissent. 

Au  reste,  la  disposition  celluleuse  intérieure,  de  même  que 
la  disposition  bosselée  à  l'extérieur,  présentent  beaucoup  de 
variétés,  suivant  les  sujets,  et  même  dans  les  divers  points  de 
la  longueur  du  colon.  Ainsi,  le  plus  souvent,  il  n'existe  que 
deux  séries  de  cellules  pour  le  colon  descendant  ei  pour  l'S 
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iliaque,  parce  qu'il  n'y  a  que  deux  blindes  ou  brides.  Quelque- 
fois même  les  cellules  ont  disparu  dans  l'S  iliaque. 

La  surface  interne  du  gros  intestin  présente  en  outre  des      piis  ou  rides. 
plis  ou  rides  irrégulièrement  disposés  qui  s'effacent  complè- 
tement par  la  distension. 


Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  direction  généralement  moins      Nom. 
flexueuse  que  celle  des  autres  parties  du  canal  intestinal,  le 
rectum  est  la  dernière  portion  du  gros  intestin,  et  par  consé- 
quent du  tube  digestif. 

11  commence  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  et  fmit  à      Limites. 
l'anus. 

Il  est  situé  dans  le  petit  bassin,  au-devant  de  la  colonne 
sacro-coccygienne. 

On  voit  donc  que  le  canal  alimentaire,  après  avoir  aban-      Le  canal  aii- 

,  ,  ,  ,  >,       ,  1  »      .  i.  .         nientaire   est  a- 

donne  la  colonne  vertébrale  pour  décrire  ses  nombreuses  cir-  dossé  au  rachis 

,      .  .  <  .       .  ,  ,  1       à     *>o"     origine 

convoluiions,  vient,  a  sa  terminaison,  se  placer  au-devant  de  comme  àsater- 

,  ..(.,.  ,  ,  1       I  «  •>         minaison. 

la  partie  intérieure  de  cette  colonne,  de  la  même  manière 
qu'à  son  origine  il  en  occupait  la  partie  supérieure. 

Maintenu  dans  une  position  fixe,  surtout  inférieurement,  situation. 
où  il  est,  d'une  pan,  environné  de  tous  côtés  par  du  tissu  cel- 
lulaire, et,  d'une  autre  part,  assujetti  par  l'aponévrose  pel- 
vienne supérieure  et  par  le  releveur  de  l'anus  dont  les  fibres 
viennent  se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  avec  celles 
du  sphincter,  le  rectum  n'est  susceptible  d'aucun  déplace- 
ment analogue  aux  changements  de  position  qui  constituent 
les  hernies  ;  mais  ses  fonctions  d'organe  d'expulsion  des  ma- 
tières fécales  concentrant  sur  lui  seul  tout  l'effort  des  mus- 
cles abdominaux,  l'exposent  à  des  déplacements  d'un  autre 
ordre,  à  des  invaginations  ou  renversements  (1). 

(1)  La  fixité  de  la  partie  inférieure  du  rectum  favorise  le  déplacement  de  cet 
intestin.  Il  est  même  constant  que  dans  les  efforts  violents,  la  partie  supé- 
rieure du  rectum  lend  à  s'enfoncer  dans  l'inférieure  et  à  se  rapprocher  de 
l'anus.  Ainsi,  dans  l'exploration  du  rectum  parle  doigt,  il  arrive  qu'en  con- 
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Fixité.  La  silualioii,  en  quelque  sorle  invariable,  de  sa  partie  in- 

férieure, dans  une  cavité  osseuse,  à  parois  inextensibles,  et 
ses  rapports  avec  l'aponévrose  pelvienne,  le  mettent  dans  des 
conditions  toutes  particulières;  et  tandis  que  la  vessie  et 
l'utérus,  placés  comme  lui  dans  le  bassin,  viennent,  dans  l'état 
de  distension,  réclamer  une  place  dans  la  cavité  abdominale, 
le  rectum,  dans  lequel  s'accumulent  les  matières  fécales,  peut 
se  dilater  énormément  dans  le  bassin  sans  éprouver  le  moin- 
dre changement  de  position. 
'Conséquences.  Il  suit  eucore  de  cette  fixité  du  rectum  au  centre  de  la 
cavité  pelvienne  que,  dans  le  cas  de  déuudaiion  de  cet  intestin 
par  suite  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire  ambiant,  il  reste  écarté 
des  parois  pelviennes  :  d'où  le  mécanisme  des  fistules  à  l'anus; 
d'où  la  nécessité  de  l'incision  du  rectum  pour  que  les  deux 
bords  de  la  division  puissent  venir  au  contact  avec  les  parois 
pelviennes. 

Direction.  Direction.  La  direction  du  rectum  mérite  de  fixer  spécia- 

lement l'attention,  comme  un  fait  anatomique  d'où  découlent 
des  inductions  pratiques  d'un  haut  intérêt.  Cette  direction 
n'est  nullement  rectiligne,  mais  curviligne,  dans  le  sens  an- 
téro-postérieur  et  dans  le  sens  latéral. 

Courbures       1"  Daus  le  scHs  cnitêro-postérieur,  le  rectum  suit  la  cour- 
dans  le  sens  an-  ,  ,  ,,      .,  i         -i  i 

téro-postérieur.  burc  sacro-coccygiennc,  sur  laquelle  \\  se  moule  :  u  est  donc 
concave  en  avant  et  convexe  en  arrière.  Parvenu  au  sommet 
du  coccyx,  il  s'infléchit  légèrement  en  arrière  pour  se  termi- 
ner à  deux  ou  trois  centimètres  au-devant  de  cet  os.  Par  cette 
inflexion  très-remarquable,  il  s'éloigne  du  vagin  chez  la  femme, 
et  du  canal  de  l'urèihre  chez  l'homme. 

2°  Inclinaison  latérale.  Situé  supérieurement  sur  la  par- 
tie latérale  gauche  de  la  base  du  sacrum,  au  niveau  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  le  rectum  se  porte  en  bas  et  à  droite, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  la  ligne  médiane  du  sacrum,  ce  qui 


Inclinaison 
lati'rale. 


seillant  au  malade  de  faire  de  grands  efforts  de  défccalion,  on  parvient  à 
reconnaître  des  altérations  du  rectum  qui  sont  de  beaucoup  au-dessus  de  la 
portée  du  doigt,  et  qui  auraient  complètement  échappé  sans  cette  précaution. 
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a  lieu  au  niveau  de  la  troisième  piècç  de  cet  os.  Là  il  se  dirige 
d'arrière  en  avant  ei  de  haut  en  bas^  toujours  dans  le  sens  du 
plan  médian,  en  formant  une  légère  courbure  avec  la  partie 
supérieure.  On  a  dit  et  répété  que  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum n'occupait  pas  rigoureusement  la  ligne  médiane,  ïoais  se 
déviait  un  peu  à  droite.  Le  fait  est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
le  rectum  dépasser  adroite  la  ligue  médiane,  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  sacrum  ;  mais  il  s'y  replace  toujours  avaut 
sa  terminaison. 
Au  reste,  quelques  variétés  importa,ntes  existent  dans  la     Anomalies  de 

direction. 

courbure  que  décrit  le  rectum-  Auisi,  il  nest  pas  rare  de 
voir  la  partie  supérieure  çlç  cet  i^lestia  ^'infléchir  en  naanière 
d'S  iliaque  avant  d'atteindre  la  ligne  médiane  ;  et,  dans  ce 
cas,  il  est  incertain  de  savoir  s\  la  partie  infléchie  appartient 
au  rectum  ou  à  l'S  iliaque  (1).  Dans  plusieurs  cas  de  dév^^- 
tion  de  l'S  iliaque  que  j'ai  signalas  plus  haut,  le  rectum  com- 
mençait à  droite  de  la  base  du  sacrum,  et  se  portait  en  Vas  et 
à  gauche.  Dans  un  cas  où  l'S  iliaque  était  dans  sa  position 
normale,  le  rectum  se  portait  presque  irausversalem,ent  à 
droite,  jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  pour  se  di- 
riger ensuite  très-obliquement  de  droite  à  gauche.  Chez  un 
jeune  homme  de  21  ans,  mort  de  fièvre  typhoïde,  j'ai  rencon- 
tré la  disposition  suivante  :  le  colon  descendant  parvenu  à  la 
région  iliaque  droite  ne  se  réfléchissait  pas  comme  de  coutu- 
me, pour  constituer  l'S  iliaque  :  il  plongeait  directement 
dans  l'excavation  du  bassin  :  là  il  se  réfléchissait  de  bas  en 
haut,  au-devant  du  sacrum,  atteignait  le  détroit  supérieur, 
se  réfléchissait  de  haut  en  bas  au-devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite,  et  se  dirigeait  obliquement  de  droite  à 
gauche  pour  gagner  la  ligne  médiane  du  sacrum.  La  situa- 
tion à  gauche  de  la  partie  supérieure  du  rectum  a  servi  de 
texte  à  plusieurs  explications  relatives  à  la  fréquence  de 
l'inclinaison  de  l'utérus  à  droite  et  à  la  plus  ou  moins  grande 

(1)  Le  déplacement  de  l'S  iliaque  n'entraîne  pas  toujours  le  déplacement  du 
rectum. 
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difficulté  de  l'accouchement,  suivant  que  les  positions  occipi- 
tales sont  droites  ou  gauches. 
'  Volume.  Volume.  Cylindroïde,  non  bosselé,  parce  qu'il  est  dépourvu 

des  bandelettes  longitudinales  que  nous  avons  remarquées 
dans  les  autres  parties  du  gros  intestin,  le  reclum  offre  à  sa 
surface  extérieure  une  couche  uniforme  de  fibies  longitudi- 
nales très-apparentes,  fasciculées,  qui  lui  donnent  quelque 
ressemblance  avec  l'œsophage.  Son  calibre,  un  peu  moins 
considérable  supérieurement  que  celui  de  l'S  iliaque,  va  en 
augmentant  à  mesure  qu'on  approche  de  son  extrémité  infé- 
rieure. Là  il  présente,  à  trois  centimètres  au-dessus  de  l'ori- 

Ampouic  rec-  fice  anal,  une  dilatation  considérable,  espèce  d'ampoule  sus- 
ceptible d'acquérir  un  volume  énorme,  à  tel  point  que,  dans 
certains  cas  de  rétention  des  matières  fécales,  on  a  vu  le  rec- 
tum remplir  la  totalité  de  l'excavation  pelvienne. 

Rapports:  Rappo7'ts.  i"  En  arrière,  le  rectum  répond  à  la  symphyse 

1"  En  arrière,  sacro-lHaque  droite,  à  la  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx; 
il  est  fixé  supérieurement  au  sacrum  à  l'aide  d'un  repli  du 

Mésorectum.  péritoine,  connu  sous  le  nom  de  mesorecUun,  et  séparé  du 
sacrum  et  de  la  symphyse  sacro-iliaque  par  le  muscle  pyra- 
midal, le  plexus  sacré  et  les  vaisseaux  hypogastriques.  Dans 
toute  la  partie  qui  déborde  le  coccyx,  le  reclum  répond  aux 
releveurs  de  l'anus  et  au  sphincter  réunis  qui  lui  forment  une 
espèce  de  gaîne  musculaire  dans  la  hauteur  de  près  de  trois 
centimèires  (un  pouce  environ). 

2°  En  avant,  2"  £"/*  avant,  le  rectum,  libre  dans  sa  partie  supérieure, 
est  adhérent  dans  sa  partie  inférieure.  Les  rapports  varient 
dans  l'un  et  l'autre  sexe.  Ils  sont  de  la  plus  haute  importance 
sous  le  point  de  vue  chirurgical. 

A.chezriiom-       A.  Chez  Vhomme,  il  répond,  par  sa  punie  supérieure  ou 
'  libre,  à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  dont  il  est  séparé, 

excepté  dans  le  cas  de  rétention  d'urine  ou  de  dilatation  con- 
sidérable du  rectum ,  par  les  circonvolutions  de  l'intestin 

Rapports  avec  grêle;  par  sa  partie  inférieure  ou  adhérente,  il  est  en  rap- 

la  vessie.  ^^^^^  ^^^^  j^  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  répond  immé- 

dialcnienl  sur  la  ligne  médiane,  dans  l'espace  triangulaire. 
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inlerceplé  par  les  vésicules  séminales,  et  doni  il  est  séparé 
de  chaque  côté  par  ces  mêmes  vésicules.  Ses  rapports  immé- 
diats avec  le  bas-fond  de  la  vessie  sont  plus  ou  moins  éiendus 
suivant  les  sujets,  et  suivant  l'état  de  vacuilé  ou  de  plénitude 
de  la  vessie  et  du  reclum.  Nous  verrons  ailleurs  que  le  péri- 
toine forme  entre  ces  deux  organes  un  cul-de-sac  plus  ou 
moins  profond.  Chez  quelques  sujets,  ce  cul-de-sac  périlo- 
néal  s'éiond  jusqu'à  la  prostate,  en  sorte  que  la  totalité  du 
bas-fond  de  la  vessie  est  recouverte  par  le  péritoine. 

2°  Au-devant  du  bas-fond  de  la  vessie,  le  rectum  répond      nappons  avec 

la  prosiatc. 

encore  à  la  prostate,  à  laquelle  il  est  assez  intimement  uni. 
Or,  dans  certains  cas,  la  prostate  déborde  le  reclum  de  cha- 
que côté  ou  d'un  seul  côté  ;  dans  d'autres  cas,  c'est  le  rectum 
qui  déborde,  soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre,  soit  des  deux 
côtés  à  la  fois ,  et  qui  reçoit  la  glande  comme  dans  une 
gouttière. 

2>°  Le  rectum  affecte  encore  des  rapports  avec  la  portion      Avec  la  por- 
tion     nifiiibra- 

membraneuse  du  canal  de  l'urèthre.  Mais,  a  raison  de  son  in-  neuse  de  rurè- 

tlue. 

flexion  en  arrière,  il  est  sépare  de  celte  portion  membraneuse 
qui  se  porte  en  haut,  et  en  avant,  par  un  espace  triangulaire 
dont  la  base  est  en  avant  et  en  bas,  le  sommet  en  arrière  et 
en  haut. 
Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports  nous  signa-      cons<5quences 

.  .  ..1.  /.  •     1  .11  1  .       pratiques  de  ces 

lerons,  l°la  saillie  que  fait  la  vessie  dans  le  rectum,  dans  le  rapports, 
cas  de  rétention  d'urine;  2°  la  possibilité  d'explorer  la  vessie 
à  travers  le  rectum,  et  d'arriver  à  la  vessie  par  la  ponction 
et  par  la  taille  reclo-vésicale  ;  3°  le  secours  que  fournit  l'in- 
troduction du  doigt  dans  le  reclum  pour  le  cathétérisme  de 
l'urèthre  et  pour  l'exploration  de  la  prostate  ;  U°  la  nécessité 
de  vider  le  rectum  et  de  provoquer  son  resserrement  dans 
l'opération  de  la  taille  par  la  méthode  hitéralisée;  5°  la  pos- 
sibilité d'inciser  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  sans 
intéresser  le  reclum. 

B.  Chez  la  femme,  le  rectum,  dans  sa  portion  libre,  ré-       b,  nappons 
pond  en  avant  au  ligament  large,  à  l'ovaire  et  à  la  trompe 
utérine  du  côté  gauche,  à  l'ulérus  et  au  vagin. 

III.  2a 
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cuwe-sac  du  La  périlûiiie  forme  enlre  le  vagin  et  le  reclum  un  cul-de- 
uf'rèctum  7t\l  sac  analoguc  à  celui  que  nous  avons  observé  enlre  la  vessie 
''"^"''  et  le  reclum  chez  l'homme,  et  présenie  les  mêmes  variétés. 

Toujours  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus  et  du  reclum,  un 
certain  nombre  de  circonvolutions  intestinales  suni  interpo- 
sées enlre  le  rectum,  d'une  part,  l'utérus  et  le  vagin  d'une 
autre  part.  Aussi  les  déchirements  de  la  paroi  poslérieure  du 
vagin  sont-ils  accompagnés  de  l'issue  des  intestins  au  dehors. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  vagin  et  l'utérus  déviés  à  gauche 
pendant  que  le  rectum  est  dévié  à  droite,  et  alors  celui-ci 
correspond  dans  sa  partie  libre  au  ligament  large  et  à  l'ovaire 
droits.  Enfin,  dans  la  rétroversion  de  l'uiérus  qui  est  si  fré- 
quente, le  fond  de  cet  organe  répond  au  rectum  sur  lequel  il 
appuie. 
Rapports  avec       Daus  sa  portiou  inférieure  ou  adhérente,  le  rectum  ré- 
'^  ''°'"'  pond  sans  intermédiaire  au  vagin,  auquel  il  adhère  moins  inti- 

mement que  le  vagin  n'adhère  à  la  vessie  :  aussi  la  propaga- 
tion du  cancer  vaginal  au  rectum  est-elle  moins  fréquente 
que  celle  du  cancer  de  l'utérus  et  du  vagin  à  la  vessie  ;  aussi 
le  déplacement  du  vagin ,  qui  entraîne  toujours  le  déplace- 
ment de  la  vessie,  n'entraîne-t-il  que  fort  rarement  le  dépla- 
cement du  rectum.  Inférieurement ,  à  raison  de  son  inflexion 
antéro-postérieure,  le  rectum  s'éloigne  du  vagin  de  la  même 
manière  qu'il  s'éloigne  du  canal  de  l'urèthre  chez  l'homme,  et 
c'est  cet  espace  triangulaire  dont  la  base  est  dirigée  en  bas  qui 
constitue  le  périnée  de  la  femme, 
s-  Rapports       3°  Suv  hs  côtés,  Ic  rcctum  répond,  dans  sa  portion  libre, 
fescôU'sT  ^"'  aux  circonvolutions  intestinales:  dans  sa  partie  adhérente,  il 
plonge  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  graisseux,  qui  nulle 
part  ne  remplit  plus  manifestement  l'usage  de  combler  les 
.  vides,  et  dont  l'afl'aissement  par  l'amaigrissement,  ou  la  des- 
truction par  la  suppuration,  jouent  un  si  grand  rôle  daus  les 
maladies  de  l'anus.  A  sa   partie  inférieure  le  reclum  est 
embrassé  par    le   releveur  de   l'anus  et  par  le  sphincter 
réunis. 
Surface  inter-       Surface  interne  du  rectum.  Elle  est  remarquable  par  des 

ne  du  reclum. 
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plis  longitudinaux  qui  s'effacenl  pai-  la  dislonsion  de  l'inleslin, 
el  qui  représenlenl  assez  bien  les  plis  longiiudinaux  de  l'œ- 
sophage. Ces  plis,  qu'on  appelle  impropremcni  colonnes  du     sespiis  longi- 
rectum,  sonl  coupés  par  d'autres  plis  demi-circulaires,  qui 
s'effacent  également  par  la  distension.  Celle  surface  interne 
présente  d'ailleurs  une  dilatation  correspondante  au  renfle- 
ment extérieur  qui  surmonte  l'anus.  Quant  au  repli  horizon- 
tal connu  sous  le  nom  de  valvule  de  Houston,  et  qu'on  dit 
exister  au-dessus  du  sphincler,  je  suis  porté  à  penser  qu'on 
a  pris  pour  une  valvule  un  des  replis  demi-circulaires  que' 
présente  l'inleslin  dans  l'élat  de  vacuité ,  replis  qui  dispa- 
raissent complètement  dans  la  distension  et  qui,  en  consé- 
quence ,  ne  peuvent  êire  considérés  comme  appartenant  à  la 
même  catégorie  que  la  valvule  pylorique  ou  les  valvules  conni- 
ventes. 

Structure  du  gros  intestin. 

Nous  trouvons  dans  le  gros  intestin  le  même  nombre  de  tu- 
niques que  dans  l'intestin  grêle  :  mais  ces  tuniques  présentent 
des  dispositions  particulières  dont  les  unes  sont  communes  à 
tout  le  gros  intestin,  et  dont  les  autres  sont  propres  à  quel- 
ques-unes de  ses  parties. 

1°  Tunique péritonéale.  Le  péritoine  ne  forme  pas  en  gé-     Tunique  péri- 

,  .  .  ,  .  , ,  )  >    1  )  •         tonéale. 

neral  au  gros  iniesliu  une  enveloppe  aussi  complète  qua  l  in- 
testin grêle;  en  outre,  il  offre  au  pourtour  du  gros  intestin 
une  foule  de  replis  presque  toujours  chargés  de  graisse 
qu'on   'à^^tWe  appendices  graisseuses.  Ces  replis,  dont  le         Appendices 

graisseuses. 

nombre,  la  largeur  et  la  longueur  ne  sonl  assujélis  a  au- 
cune règle,  sont  quelquefois  disposés  suivant  des  séries  ré- 
gulières. Il  en  est  de  si  longs  qu'ils  ont  pu  entrer  dans  la  Dimensions, 
formation  des  hernies,  ou  même  devenir  cause  d'élrangle- 
meni,  en  formant  un  anneau  autour  de  rinleslin  :  il  est  rare 
de  les  voir  manquer  complètement.  Ils  diminuent  lors  de  la 
distension  de  l'intestin  el  s'allongent  lors  de  son  resserre 
ment;  ils  se  chargent  quelquefois  d'une  quantité  énorme  de 
graisse  dont  on  peut  les  considérer  comme  les  réservoirs 
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On  les  observe  dans  louie  1;»  longueur  du  gros  inicsiin,  y 
compris  la  partie  libre  du  recium.  Leurs  usages  soni  peu 
connus. 
1  Mni((tic  péri-       Le  péritoine  enveloppe  souvent  le  cœcum  en  entier,  d'au- 

loiii'aUi    (lu   cœ- 

cmii.  très  fois  il  ne  le  revêl  pas  en  arrière.  Il  forme  le  plus  souvent 

à  l'appendice  vermiculaire  un  repli  ou  mésentère,  et  ne  fait 

que  passer  au-devant  des  colons  lombaires  droit  et  gaucho 

dont  la  partie  postérieure  se  trouve  habituellement  dépourvue 

Tiini(|ue  péri-  dc  péritoine.  Il  enveloppe  la  totalité  de  l'arc  du  colon,  ex- 

toné;il('  «lu  colon 

iKUmciimi.  cepte  eu  arrière,  dans  un  espace  triangulaire,  qui  répond  au 
niésocolon  transverse,  et  en  avant,  dans  un  autre  espace 
triangulaire,  qui  répond  au  grand  épiploon.  Il  se  comporte 
à  l'égard  de  l'S  iliaque  comme  à  l'égard  de  l'intestin  grêle, 
c'est-à-dire  qu'il  l'enveloppe  en  entier,  excepté  dans  un  petit 

^  espace  triangulaire  au  niveau  de  son  mésentère.   Eniin,  au 

leclum,  il  se  comporte  d'abord  comme  pour  l'S  iliaque ,  puis 
il  ne  fait  que  passer  au-devant  de  cet  intestin  :  enfin,  la  partie 
inférieure  du  recium,  complètement  dépourvue  de  péritoine, 
plonge  au  milieu  d'un  tissu  adipeux  très-abondant. 

Il  suit  de  la  disposition  du  péritoine  relativement  au  gros 
intestin,  que  celui-ci  est  plus  favorablement  disposé  que  l'in- 
testin grêle  pour  acquérir  un  volume  considérable,  et  qu'il 
est  possible  de  pénétrer  dans  sa  cavité  en  plusieurs  points  de 
sa  longueur  sans  ouvrir  celle  membrane  séreuse. 
Tunique  mus-       2"  Tutiique  ïTitisculeuse.  Elle  présente,  comme  celle  de 

culeuse. 

l'iniesiin  grêle,  deux  ordres  de  fibres  :  les  unes  longitudinales, 
les  autres  circulaires. 

1  ibrcs  circu-  Lcs  fibves  circulaires,  qui  forment  la  couche  profonde,  se 
comportent  comme  à  l'intestin  grêle  ;  les  fibres  longitudi- 
nales, qui  forment  la  couche  superficielle,  au  lieu  d'èlre 
régulièrement  disposées  tout  autour  de  la  circonférence  de 

FiiMcsimi4iiM-  l'intestin,  sont  réunies  en  trois  bandes  ou  brides,  sur  les- 

(liiuilfs     réiinifS  ' 

en  tros  bandes,  qucllcs  nous  uvons  déjà  fixé  l'attention.  Ces  trois  bandes  qui, 
à  travers  le  péritoine,  ont  l'aspect  nacré  des  ligaments,  font 
suite  aux  fibres  longitudinales  de  l'appendice  veiiniculaire. 
L'antérieure  est  la  plus  considérable  ;  elle  devient  inféiieure 


laiTL- 
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au  niveau  de  i'arc  du  colon,  pour  redevenir  aiilcrienre  sur 
le  colon  descendant  et  sur  l'S  iliaque,  où  elle  s'épanouit.  Des 
deux  bandes  ou  brides  postérieures,  qui  sont  plus  étroites, 
l'une  est  externe,  l'autre  interne;  elles  deviennent  supé- 
rieures au  nivp;ui  de  l'arc  du  colon,  pour  redevenir  posté- 
rieures au  colon  descendant  et  à  l'S  iliaque  sur  lesquels  elles 
se  conTondenl  souvent  en  uue  seule  bandelette.  J'ai  déjà  dit 
que  ces  trois  bandelettes,  n'ayant  qu'un  tiers  ou  tout  au  i)lus 
uue  moitié  de  la  longueur  du  gros  intestin,  déterniinaieiii  le 
Ironcement  de  cet  intestin  et  sa  disposition  en  cellules  (pie 
séparent  des  rétrécissements  circulaires. 

La  tunique   musculeuse  est  remarquablement  modifiée      Aurecuim,!»;» 

fibres  lorigiuiili- 

dans  le  rectum.  Déjà,  dans  l'S  iliaque,  les  fibres  longitudinales  unies  som  di^sé- 

minées  luir  l'iiis- 

se  sont  disséminées.  A  la  fin  de  l'S  iliaque,  elles  occupent  toute  ceauN, 
la  circonférence  de  l'intestin  ;  mais  cette  disposition  est 
surtout  propre  au  rectum,  dont  les  fibres  musculaires  longi- 
tudinales se  présentent  sous  l'aspect  de  faisceaux  épais,  qui 
forment  une  couche  non  interrompue  tout  autour  de  cet  in- 
testin et  offrent,  suivant  quelques  anatomistes,  des  stries 
transversales,  tandis  que  les  fibres  musculaires  longitudinales 
des  colons  et  de  l'S  iliaque  sont  lisses. 

La  couche  musculaire  profonde  ou  annulaire  du  rectum  est     Épaisseur  con- 

sidéiîible    de    la 

beaucoup  plus  épaisse  que  celle  du  reste  du  canal  alimentaire,  couche  circulai- 
re ciu  rectum, 
l'œsophage  excepté  ;  son  épaisseur  permet  de  la  séparer  en 

anneaux  distincts.  Le  dernier  anneau  a  paru  si  remarquable, 

qu'on  l'a  décrit  comme  un  muscle  particulier,  sous  le  tiire  de 

sphincter  interne  (1).  Sous  le  rapport  de  sa  disposition,  la      ce  que  c'est 

que  le  sphincter 

tunique  musculeuse  du  rectum  ressemble  exactement  a  la  tu-  interne. 
nique  de  l'œsophage  :  la  différence  d'épaisseur,  qui  est  à  l'a- 
vantage de  l'œsophage,  dépend  de  la  différence  d'usage  des 
deux  conduits;  l'œsophage  étant  tout  pour  la  progression  des 
aliments,  qui  doit  être  rapide,  et  le  rectum  ayant  pour  auxi- 
li.iiies  les  muscles  abdominaux  :  de  même  que  l'œsophage, 

(1)  Des  fibres  circulaires    également    développées  constitiienl   le  s^/h/ricter 
supérieur  de  fjMclques  cliinirgiens. 
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lorsque  le  rectum  est  vide,  il  est  contracté  sur  lui-même,  et 
ses  parois  sont  coniiguës. 
Tunique        3°  La  tuTiique  fibreuse  du  ^ros  intestin  ne  présente  rien 

libreuse.  i         i  o  r- 

de  particulier. 
Absence  de  Zi"  La  tufiique  muqueuse  du  gros  intestin  ne  présente  point 
de  valvules  :  les  saillies  ou  crêtes  semi-lunaires  qui  séparent 
les  cellules  dont  il  est  pourvu  sont  formées  aux  dépens  de 
toute  l'épaisseur  de  l'intestin.  Les  plis  irréguliers  ou  rides  qui 
s'y  remarquent ,  s'effacent  complètement  par  la  disleusion.  Il 
n'est  pas  raie  de  voir  la  muqueuse  faire  hernie  à  travers  la 
membrane  musculeuse,  et  constituer  des  petites  cavités  à  gou- 
lot étroit,  remplies  le  plus  souvent  d'une  boulette  de  matière 
fécale  durcie  :  on  dirait  au  premier  abord  d'une  varice.  Cette 
disposition,  très-fréquente  chez  les  vieillards,  est  peut-être  le 
résultat  d'une  constipation  habituelle  (1). 
Aspect  aivéo-       Examinée  à  la  loupe  et  sous  l'eau,  avec  les  mêmes  précau- 

laire  fle  la  sur-      .  ,     ,,.  •  «i       i 

face    intérieure  tions  quc  la  membrane  muqueuse  de  l  intestin  grêle,  la  sur- 

du  gros  intestin.     „         .  ,  .  .  ,  i        i        •■,      •    - 

face  interne  du  gros  intestin  ne  présente  plus  de  villosites; 
mais  on  y  retrouve  exactement  la  même  apparence  qu'à  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  c'est-à-dire  une  disposi- 
tion qui  retrace  celle  d'une  ruche  à  miel.  Celte  disposition 
est  due  à  la  présence  des  orifices  des  glandes  lubuleuses  de 
Lieberkuhn,  lesquelles  sont  situées  à  des  dislances  égales 
d'une  manière  très-régulière  ,  et  dont  le  fond  va  jusque  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Follicules.  La   membrane  muqueuse  du   gros  intestin  est  parsemée 

d'une  multitude  de  ioUicules  {tanquamstellœ  firmamenii, 
Peyer),  déprimés  et  perforés  à  leur  centre,  qui,  chez  un  grand 

(1)  Cette  espèce  de  hernie  de  la  tunique  muqueuse  à  travers  les  tuniques 
fibreuse  et  musculeuse  s'observe  non-seulement  dans  le  rectimi,  mais  encore 
dans  l'S  iliatjiie  et  dans  toute  la  longueur  du  colon,  Je  n'en  ai  jamais  rencontré 
en  plus  grand  nombre  que  sur  le  corps  du  professeur  Alibert.  Ces  petites 
hernies  de  la  muqueuse,  presque  toutes  remplies  d'une  matière  fécale  durcie, 
sont  régulièiemenl  placées  le  long  des  trois  bandes  longitudinales  de  l'intestin. 
J'ai  décrit  celle  hciiiie  de  la  lunique  muqueuse'  sous  le  titre  de  lieniie  tuni- 
quaire  ("Voy.  Àiial.  patho' .  génèr.  ,  I.  I,  p.  590  et  suiv.). 
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nombre  de  sujets,  et  principalement  chez'le  vieillard,  présen- 
tent une  couleur  noire.  Jamais  ces  follicules  ne  se  groupent 
par  plaques  comme  dans  l'intestin  grêle  ;  toujours  ils  sont  so- 
litaires (glandules  solitaires).  Il  n'est  pas  rare  de  les  trouver 
enflammés,  les  autres  éléments  de  la  membrane  muqueuse 
ciant  intacts.  Ils  correspondent  aux  glandes  bursiformes  ou 
aux  glandes  solitaires  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'on  peut  très-facilement  dis-  ^,  ce^g-.Jnt-- 
linguer  le  gros  intestin  de  l'intestin  grêle,  d'après  le  seul  ca-  J|st|ngu.^c nn- 
raclère  de  sa  membrane  muqueuse.  La  limite  est  le  bord  libre  -^^^--'»-- 
de  la  valvule  iléo-cœcale  :  tout  ce  qui  est  en  deçà  présente  les 
caraclères  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle;  tout  ce  qui  est 
au  delà  présente  les  caraclères  de  la  muqueuse  du  gros  intes- 
tin ;  la  face  colique  de  cette  valvule  n'a  point  de  villosités  ; 
celle  qui  regarde  l'intestin  grêle  en  est  couverte,  au  contraire, 
comme  la  muqueuse  qui  lui  fait  suite.  Du  reste,  dans  le  gros 
intestin  comme  dans  l'intestin  grêle  existent  et  les  glandes 
solitaires  et  les  follicules  ou  glandes  de  Lieberkuhn. 

Dans  l'appendice  vermiforme  on  trouve  des  plaques  agmi-  ,,^JJ^X.icf  v.Î! 
nées:  quelquefois  même  la  totalité  de  celte  appendice  est  ta-  micuiane. 
pissée  par  une  couche  continue  de  follicules. 

La  muqueuse  qui  revêt  le  rectum  est  plus  lâchement  unie  ^^^^J^^xité  des 
à  la  tunique  fibreuse  que  dans  le  reste  du  gros  intestin.  Cette  •«  n^.""'"''  *"" 
laxité  augmente  surtout  à  la  partie  inférieure  du  rectum, 
d'où  la  possibilité  d'un  déplacement  de  la  muqueuse,  analo- 
gue à  celui  dont  nous  avons  indiqué  la  possibilité  pour  l'œ- 
sophage, et  qu'il  faut  bien  distinguer  du  renversement  du 
rectum.  Je  ferai  également  remarquer  le  développement  du  ^Déveioppemen_ 
système  capillaire  veineux,  dans  la  partie  inférieure  de  celte  pin^ire^^Jq^^;-^ 
muqueuse,  développement  qui  s'exagère  d'une  manière  con-  du  rectum, 
sidérable  chez  certains  individus,  pour  constituer  des  tumeurs 
hémorrhoïdales. 

Vaisseaux  et  nerfs. 
Artères.  Les  artères  du  gros  intestin  viennent,  pour  le  rœ-      Artères. 
cum,  l'appendice  vermiculaire,  le  colon  ascendant  et  la  moitié 
droite  de  l'arc  du  colon,  de  la  mésentérique  supérieure  ;  pour 
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le  reste  du  colon  et  le  reclum,  de  la  mésentérique  inférieure. 
Le  rectum  reçoit,  en  outre,  sous  le  nom  d'iiémonhoïdale 
moyenne,  une  branche  de  l'hypogastrique,  et  sous  celui  d'hé- 
morrhoïdale  inférieure,  une  branche  de  l'artère  honteuse  in- 
terne. 

Quelques  artérioles  sont  encore  fournies  au  gros  intestin 
par  les  artères  gastro-épiploïque,  spléniquc,  capsulaire,  sper- 
matique,  etc. 
Le  rectum  est       Sous  le  rapport  du  nombre  et  du  volume  de  ses  aiières,  le 

la  partie  la  plus 

vasciiiaiie     (lu   rcctum  surpassc  toutes  les  autres  parties  du  gros  inleslin. 

gros  iiitestni.  i  <j 

Aussi  les  opérations  que  l'on  pratique  sur  la  partie  inférieure 
du  rectum  peuvent-elles  être  suivies  d'hémorrhagie. 
Veines.  Lcs  veiiies  qui  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même 

direction  que  les  artères  concourent  à  la  formation  des  gran- 
des et  petites  veines  mésentériqucs  ou  mésaraïques,  qui  vont 
elles-mêmes  se  jeter  dans  la  veine-porte. 
Vaisseaux       Lcs  vaisseaux  lymphatiques ,  très-nombreuK,  vont  se 

lymphatiques. 

jeter  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  longent  le  bord 
adhérent  de  l'intestin.  On  admet  pour  ce  gros  intestin  des 
vaisseaux  lactés,  mais  moins  évidents  que  ceux  de  l'intestin 
grêle. 

Nerfs.  Lesnerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire;  et  consti- 

tuent des  plexus  qui  arrivent  à  l'intestin  avec  les  artères.  Tous 
ces  nerfs  appartiennent  au  système  des  ganglions. 

Le  rectum  re-       Le  rcctum  scul  rcçoit  à  la  fois  et  des  nerfs  "anelionnaires, 

çoit    (les     nerfs  o       o  ' 

ganglionnaires    et  dcs  nerfs  provcuaut  du  système  cérébro-spinal.  Ces  der- 

et  (les   nerfs  •  ^  • 

cércbro-rachi-  nicis  sout  foumis  par  le  plexus  hypogastrique  et  par  le 
plexus  sacré.  La  présence  de  ces  deux  ordres  de  nerfs  est  en 
rapport  avec  les  fonctions  de  l'intestin,  qui  est  en  partie  sou- 
mis à  la  volonté,  et  en  partie  soustrait  à  son  inlïuence. 

DE    l'anus. 

Anus.  Le  mot  anus,  emprunté  du  latin,  désigne  l'orifice  inférieur 

du  cnual  alimentaire  {prince  anaV)^  filière  étroite,  plus  ou 
moins  dilatable,  à  travers  huiuelle  se  moulent  et  sont  comme 
espiimées  les  matières  fécales. 
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Il  est  Situé  sur  la  ligne  médiane,  à  deux  ccmimèlres  et     siumiion. 
demi  au-devant  du  coccyx,  derrière  le  périnée,  entre  les  inbé- 
rosilés  de  l'ischion,  au  fond  de  la  cavité  qui  sépare  les  fesses. 
.  Le  pourtour  de  cet  orifice,  liabiluellemeut fermé,  est  revêtu     Peauderanus. 
par  une  peau  abondamment  pourvue  de  follicules  sébacés,  et     scs   foiiicuic» 

sébacés. 

garnie  de  poils  chez  1  homme  :  celte  peau  s  enfonce  dans  1  ou- 
veilure  anale  pour  se  continuer  avec  la  membrane  muqueuse, 
et  présente  une  foule  de  plis  radiés  qui  s'effacent  pendant  la     scspiis. 
dilaiaiion  de  cet  oi'ifice. 
Le  lieu  de  la  continuité  de  la  peau  avec  la  membrane  mu-     i.ignc  decon- 

.  linuité  enlie   la 

queuse  est  remarquable.  Celte  contmuite  s  effectue  en  dedans  peau  et  la  mu- 
queuse de   l'a- 
du  rectum,  à  quelques  lignes  de  1  anus  proprement  dit.  Une  nus. 

ligne  sinueuse,  offrant  une  séiie  d'arcades  ou  de  festons  à  con- 
cavité supéiieure,  indique  la  ligne  de  démarcation.  Quelque- 
fois, au  niveau  de  ces  arcades  répondent  des  petites  poches 
terminées  en  cul-de-sac,  et  ouvertes  en  haut.  Des  angles  de 
réunion  des  arcades  partent  des  replis  muqueux;  et  dans  les 
cnis-de-sac  s'engagent  souvent  de  petits  corps  étrangers,  dé- 
tachés des  matières  fécales,  qui  deviennent  la  cause  de  fis- 
tules stercorales. 
Structure  de  l'anus.  Destiné  à  nous  affranchir  de  l'iior-      structure   de 

l'anus. 

rible  incommodité  qu  entraînerait  la  sortie  continuelle  et  in- 
volontaire des  matières  fécales,  l'anus  a  pour  base,  et  en 
quelque  sorte    pour  charpente ,   un    muscle  volontaire,  le      Sa  ciiarpente 

.est    un    muscle 

sphincter ,  muscle  constricteur  qui  a  pour  antagonistes,  non   Aoiomairc,    le 

ri  M  1-  o  7  sphincier. 

seulement  les  releveursde  l'anus,  que  je  considère  comme 
formant  avec  le  sphincter  un  seul  et  même  muscle  analogue 
au  muscle  formé  par  l'orbiculaire  des  lèvres  et  les  buccina- 
teurs,  mais  encore  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux. 
Le  défaut  de  sphincier  est  l'écueil  de  tous  les  anus  dits  artifi- 
ciels ou  contre  nature. 

La  -peau  et  la  ineînbrane  muqueuse  qui  revêtent  cette 
charpente  contractile  sont  remarquables  par  le  grand  déve- 
loppement de  la  trame  érectile,  qui  constitue  la  base  de  toute 
incnibraiie  ti'gnmeii taire. 

A  celle  puriion  de  peau  et  de  muqueuse  qui  revêt  l'anus,  se 
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Artères,  plexus  rendent  les  dernières  ramifications  des  artères  hémorrlioïda- 
liie  de  l'anus.      Ics.  De  sa  trame  érectile,  et  par  conséquent  toute  veineuse, 
naissent  des  veinules  multipliées,  flexueuses,  contournées, 
plexiformes,  qui  constituent  les  racines  les  plus  déclives  de 
Nerfs.  la  veine-porte.  Des  7ierfs  cérébraux  et  ganglionnaires,  éma- 

nation du  centre  nerveux  hypogastrique  et  du  plexus  sacré, 
se  distribuent  en  nombre  considérable  à  cet  orifice  ;  enfin  on 
ciypies   mu-  trouvc  dcs  cryptcs  muqueux  ou  plutôt  des  glandules,  ves- 
i"'^"'^-  jjggg  ^l'yjj  organe  glanduleux  très-développé  chez  certains 

animaux. 

Ici  devrait  se  placer  la  description  des  muscles  de  l'anus  ; 
mais  ces  muscles  sont  si  intimement  liés  aux  muscles  des 
organes  génitaux,  que  j'ai  cru  devoir  renvoyer  la  des- 
cription commune  de  tous  ces  muscles  à  l'occasion  des  or- 
ganes de  la  génération,  sous  le  titre  de  muscles  du  périnée. 

Usages  du  gros  intestin. 

11  convertit  en       Daus  le  gros  intestin;  1°  les  substances  alimentaires  pren- 
îr^'re'suhf  '  del  neut  l'odcur  et  tous  les  caractères  des  matières  fécales  ; 
nî.ua"re!!   ""'   2°  cllcs  sc  dépouillcut  dcs  rcstcs  de  substance  nutritive  et 
de  chyle  qu'elles  peuvent  contenir;  3"  elles  durcissent  et  se 
moulent  dans  les  cellules  du  colon. 
11  est  le  siège       L'absorpiiou  est  assez   active  dans  le  gros  intestin  pour 
Sëz  aiuve'!"""  qu'on  ait  pu  soutenir  pendant  longtemps  ,  avec  de  simples 
lavements  nourrissants ,  des  individus  qui  étaient  dans  l'im- 
possibilité de  recevoir  des  aliments  par  les  voies  supérieures. 
Fait  l'office  de       Le  gros  intestin  fait  encore  l'office  de  réservoir  ;  son  long 
trajet,  ses  courbures,  sa  dilatation  facile,  ses  cellulosités  si 
favorables  au  séjour  des  fœces,  lui  permettent  de  contenir 
une  grande  quantité  de  matières  ;  et  par  lui  nous  sommes 
affranchis  de  l'incommodité  de  rendre  incessamment  les  ma- 
tières fécales. 

Les  usages  de  l'appendice  vermiforme  sont  nuls  chez  l'hom- 
me. Elle  est  le  vestige  d'un  intestin  très-développé,  et  même 
multiple  chez  les  herbivores. 

Le  rectum  est  le  réservoir  définitif  et  l'un  des  agents  de 


réservoir. 
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rexpulsion  'des  matières  fécales,  lesquelles,  par  leur  pré-         usages  du 

'^  '  7  -i  /    t  .  rectum. 

sence  dans  cet  inleslin,  délerminenl  une  sensation  qui  nous 
avertit  du  besoin  de  les  rendre.  Le  sphincter  s'oppose;,  en 
général,  à  celle  expulsion  jusqu'à  ce  que  la  volonté  ait  pro- 
noncé. Cette  expulsion  se  fait  par  l'action  du  rectum ,  aidée 
de  celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux. 

Développement  du  canal  intestinal. 

Le  canal  intestinal  est  d'autant  plus  court,  d'autant  plus    Développement 

'  du  canal  intesti- 

élroit,  qu'on  l'examine  chez  un  embryon  plus  jeune.  Sa  Ion-  "ai. 

gueur  paraît  d'abord  mesurée  par  celle  de  la  colonne  vcrté-       Brièveiû  du 

^  tr  I  canal    mlestmai 

brale ,  disposition  qui  est  l'état  normal  et  permanent  d'un  deiembryon. 
grand  nombre  d'espèces  inférieures.  Bientôt  ce  canal  devient 
flexueux,  et  ses  flexuosilés  augmentent  à  mesure  que  sou  dé- 
veloppement en  longueur  devient  plus  considérable.  Déjà  du 
troisième  au  quatrième  mois  le  canal  décrit  des  contours  ana- 
logues à  ceux  qu'il  décrira  par  la  suite  ;  à  six  mois,  la  pro- 
portion définitive  entre  les  diverses  parties  du  canal  intestinal 
est  établie. 

L'intestin  grêle  a  un  calibre  d'autant  plus  grand,  relative-     caiibre. 
ment  au  gros  intestin,  qu'on  l'examine  sur  un  embryon  moins 
avancé  en  âge.  Par  une  sorte  de  compensation,  les  dimen- 
sions en  longueur  du  gros  intestin  sont  plus  considérables 
qu'elles  ne  le  seront  proportionnellement  par  la  suite. 

La  distinction  entre  le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle      La  distinciion 

"^  entre  le  gros  in- 

n'exisle  pas  dans  le  principe.  Il  n'y  a  point  de  valvule  iléo-  testin  et  rintes- 

^  r  r-  ./         X  ^ijj  grêle  n  existe 

cœcale,  point  de  cœcum  et  d'appendice  vermiculaire;  mais  !«» 
l'apparition  de  ces  trois  éléments  de  démarcation  se  fait  si- 
multanément du  deuxième  au  troisième  mois  (1).  Le  cœcum 
et  l'appendice  vermiculaire  ne  sont  pas  distincts  l'un  de  l'au- 
tre, et  se  présentent  sous  la  forme  d'une  espèce  d'entonnoir. 
L'appendice,  d'abord  petite,  se  développe  peu  à  peu,  et  ac- 

(1)  EaJem  primordial'is  hominis  ferè  fabrica  est  quœ  quadrupedum  ,  dit 
Hallcr  au  sujet  du  déveioppement  du  canal  intestinal,  lib.  XXIV,  p.  116, 
Elem.  physiolog. ,  qui  semble  avoir  entrevu  dans  ce  passage  et  dans  beaucoup 
d'autres  la  loi  d'unité  de  composition. 
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qiiierl  un  volume  proportionnel  supérieur  à  celui  qu'elle  doit 

offrir  par  la  suite  ;  elle  atteint  à  peu  près  la  moitié  du  calibre 

Chez  le  fœtus,   de  l'intestln  grêle.  S'il  esl  inexact  de  dire  avec  Haller  que  le 

le   cœcum    peut 

être    consiiiéré  coÊCum  u  cxistc  pas  clicz  le  fœlus,  OU  pcut  admettre  qu  a  cet 

eoinmc    la   base 

(ivaséc  (le  l'ap-  âge  de  la  vie  il  n  est  autre  chose  que  la  base  evasee  de  1  ap- 
pendice  venni-  , 
cuiaiic.             pendice  vermiforme  ;  et  le  développement  qu  il  acquiert  après 

la  naissance  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  être  considéré 

Le  développe-  commc  Ic  résultat  mécanique  du  poids  des  matières  fécales, 

ment  (lu  cœciiin  ....  .1    •  -r  ni  1 

peut  être  envi-  qui  dilate  SCS  cellulcs.  Lcs  cellules  cœcalcs  antérieures,  vu 

S3ffé       SOUS       UIÎ 

point  (le  vue  pu-  l'aititudc  Verticale,  éprouvant   une  dilatation  relativement 

rement  mécani-     ,  ,  .,,.,.■  -       1  i.  t 

que.  beaucoup  plus  considérable,  il  en  resuite  que  1  appendice  ver- 

miculaire,  qui  répondait  d'abord  au  centre  de  l'extrémité  in- 
férieure du  cœcum,  se  trouve  refoulée  en  arrière,  en  dedans, 
et  à  gauche  vers  l'iléon.  Ce  n'est  d'ailleurs  que  du  quatrième 
au  cinquième  mois  que  le  cœcum  et  l'appendice  vermiculaire 
viennent  occuper  la  région  iliaque  droite  :  avant  cette  époque, 
ils  répondaient  au  voisinage  de  l'ombilic. 
Absence  de       Dans  Ics  qualrc  ou  cinq  premiers  mois  de  la  vie  intra-uié- 

bossd  u  rcs    d  ïi  n  s 

le  gros  intestin  riuc,  le  gros  intestin  est  dépourvu  de  bosselures  :  en  sorte 

pendant  les  cinq  .  ,    .  ...  .  1.1    i  i      ■        n 

premiers  mois,  quc  sa  surfacc  extérieure  est  identiquement  semblable  a  celle 
de  l'intestin  grêle;  la  présence  de  l^appendice  peut  seule  éta- 
blir la  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  intestin  et  l'intestin 
grêle ,  ce  n'est  que  vers  le  cinquième  mois ,  suivant  la  re- 
marque de  Morgagni,  qu'apparaissent  simultanément  et  les 
trois  dépressions  longitudinales ,  et  les  plis  ou  dépressions 
perpendiculaires  à  l'axe,  et  les  bosselures  intermédiaires.  U 
paraît  que  c'est  dans  le  colon  iransverse  que  se  manifestent 
d'abord  ces  caractères. 
Appariiiondes       Lcs  valvules  couniventcs  de  l'intestin  grêle  n'apparaissent 

valvules    conui-  ,  .>  .      1     1         •      p         1  <    i 

vcnics  icbc|iiè-  quc  vci's  le  sepiicmc  mois  delà  vie  lœtale,  et  a  la  naissance 

me  mois.  ,,  ,  1  -      ■  '  ti      »      .  •.'•.! 

elles  sont  tres-peu  développées.   Il  n  esl  pas. sans  mieret  de 

remarquer  que  le  fœtus  est,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes 

conditions  que  les  animaux  qui  ne  présentent  jamais  de  val- 

Appaiiiiondoî  vulcs  conuiventcs.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  villosités  que 

villosiics  dfcs  le    ,,  .  ,  ^       1  .    •  -  •  mil 

iroisiiuiemois.    1  OU  pcul  reconnaître  des  le  troisième  mois,  et  que  Meckel 
considère  comme  le  résultat  de  plis  muqueux,  dont  la  surface 
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serait  tailladée.  A  la  même  époque,  suivant  cet  auteur,  les 
villosiiés  du  gros  intestin  sont  très-manifestes  ;  mais  à  partir 
du  septième  mois,  leur  nombre  et  leur  volume  vont  en  dimi- 
nuant, tandis  que  dans  l'inieslin  grêle  les  villosiiés  persistent, 
si  même  elles  n'augmentent. 
Dans  les  premiers  temps,  la  distinction  des  diverses  tuni-      Transparence 

,      ,,.  .  .  -,  ,        r  1  ■  .1       p:'rfaite  de  Pin- 

ques  de  1  mtestin  est  mipossible.  La  membrane  séreuse  et  la   RMin. 
membrane  muqueuse  peuvent  seules  être  reconnues.  L'in-  , 

lesiin  est  d'une  liansparence  complète. 
Le  grand  épiploon  ne  commence  à  paraître  que  dans  le      Appariiion  n 

.   .,  •       ■      .  ,      1        ,  ,11  (iL'vtloppemenl 

troisième  mois,  le  long  du  bord  convexe  de  1  estomac,  sous   de l'épipioon. 
l'aspect  d'une  petite  bordure  d'une  ténuité  excessive;  il  se 
développe  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  en  con- 
servant toujours  une  extrême  ténuité.  Jamais,  avant  la  nais-      Absence  com- 
plète de  graisse. 
sauce,  on  ne  trouve  de  graisse  dans  son  épaisseur.  Les  appen-       Absence  des 

,...,..  .  1  '      1  1  -       appendices    ipi- 

dices  epiploiques  OU  graisseuses  ne  se  développent  qu  après  pioïques. 
la  naissance. 

A  la  naissance,  le  canal  intestinal  présente  les  caractères      i^iat  du  canal 

...      ^  .  ,   ,  inlestinal     â    la 

qii  il  oiirira  par  la  suite;  1  intestin  grêle  est  déjà  pourvu  de  naissance. 
valvules  conniventes  rudimentaires  ,  de  villosités  très-pro- 
noncées, de  follicules  isolés  et  agminés  très-évidents.  Le  gros 
intestin,  très-développé,  est  distendu  par  le  méconium  :  le 
cœcum  est  plus  court  qu'il  ne  le  sera  par  la  suite,  l'appen- 
dice vermiculaire  plus  développée,  la  valvule  iléo-cœcale 
comme  chez  l'adulte.  La  membrane  interne  du  gros  intestin 
est  déjà  remarquable  par  ses  follicules  isolés  et  son  aspect 
aréolaire. 

Dans  le  gros  intestin  du  fœtus ,  on  trouve,  au  lieu  de  ma- 
tières fécales,  une  matière  épaisse,  visqueuse,  inodore,  d'un 
vert  foncé,  qui  remplit  plus  ou  moins  complètement  cet  in- 
testin :  c'est  le  méconium,  ainsi  nommé  du  grec  p.rizwv,  pavot,  Méconium, 
à  cause  de  l'analogie  de  couleur  et  de  consistance  qu'il  pré- 
sente avec  le  suc  de  cette  plante.  Sa  quantité  est  d'autant  plus 
considérable  que  le  fœtus  est  plus  voisin  de  l'époque  de  la 
naissance.  On  n'est  point  d'accord  sur  l'époque  de  son  appa- 
rition. J'en  ai  trouvé  chez  des  fœtus  de  quatre  mois  à  quatre 
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On  trouve  le  mois  et  demi  ;  mais  celle  malière  n'occupait  pas  encore  le 

mécoiiium   chez 

des    fœtus    de  recluni.  Dii  Septième  au  neuvième  mois,  elle  est  accumulée  en 

quatre  mois. 

grande  quanlilé  dans  cet  inlesiin,  dans  l'S  iliaque,  el  sa  pro- 
poriion  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approche  de  la  val- 
vule iléo-cœcale.  Il  n'est  pas  rare  devoir  l'appendice  vermi- 
Caractères  du  forme  disicnduc  par  celte  malière.  L'inleslin  grêle  coniienl 

méconium       de  .  .,  •       ,•  ■  i         i 

rintestin  grêle,    aussi  Une  maiicre  muqueuse;  mais  elle  est  moins  abondante, 
moins  visqueuse,  quelquefois  incolore,  d'autres  fois  jaunâtre 
ou  verdàtre. 
Du  canal  in-       Lcs  changements  qui  s'opèrent  dans  le  canal  intestinal 

testiiial  après  la  ,  .  ,  i  i-i  i         •  • 

naissance.  apres  la  uaissaucc ,  changements  de  calibre,  de  situation  et 

de  longueur,  me  paraissent  dépendre  et  de  sa  distension  plus 
ou  moins  grande  parles  gaz  et  les  matières  fécales,  et  des 
déplacements  qu'il  éprouve  par  suite  d'adhérences,  d'augmen- 
tation de  volume  ou  de  déplacement  des  autres  organes.  J'ai 
constaté  que,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  les 
inlesiins  présentaient  plus  de  variétés  dans  leur  situation 
que  chez  les  hommes.  Au  reste ,  ces  différences  de  position 
s'observent  bien  plus  souvent  dans  le  gros  intestin  que  dans 
l'inleslin  sTéle. 


ANNEXES 

DE   LA   PORTION   SOUS-DUPHRAGMATIQUE 

DU   CANAL   DIGESTIF. 


Sons  ce  litre,  nous  comprendrons  le  foie,  le  pancréas,  or- 
ganes glanduleux,  qui  versent  les  produits  de  leur  sécrétion 
dans  le  duodénum,  et  la  rate,  qu'on  peut  considérer  comme 
annexe  du  foie. 

DU  FOIE. 

Le  foie  est  un  organe  glanduleux  destiné  à  la  sécrétion  de      Défmiiion. 
la  bile;  il  est,  en  outre,  l'abouiissant  du  système  veineux  ab- 
dominal chez  l'adulte,  et  d'un  double  système  veineux  chez 
le  fœtus,  disposition  qui  paraît  être  en  rapport  avec  l'impor- 
tante l'onction  de  l'hématose. 

Il  est  situé  à  côté  de  la  portion  du  canal  intestinal  dans  situation. 
laquelle  la  bile  doit  être  versée  (le  duodénum);  il  occupe 
l'hypochondre  droit,  qu'il  remplit  entièrement,  s'avance  dans 
répigastre  et  jusque  dans  riiypochondre  gauche.  Il  est  pro- 
tégé par  les  sept  ou  huit  dernières  côtes  droites,  qui  le  garan- 
tissent contre  l'action  des  corps  extérieurs,  et  séparé  des  or- 
ganes ihoraciques  par  le  diaphragme. 

Il  est  soutenu,  1°  par  les  replis  du  péritoine,  qui  l'attachent  Moyens  de 
au  diaphragme,  replis  que  l'on  considère  comme  des  espèces 
de  ligaments  suspenseurs;  T  par  l'estomac  et  les  intestins, 
qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet  élastique;  3°  par  la 
veine-cave  inférieure,  qui  lui  adhère  intimement,  qui  est  pour 
ainsi  dire  creusée  dons  son  épaisseur,  et  avec  laquelle  il 
présente  des  connexions  de  situation  si  intimes  Ces  moyens 
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de  fixité  lui  permeilent  des  mouvemenls  d'oscillation,  et  même 

Changements  de  légers  changements  de  position,  sans  déplacement  propre- 
légers  de  posi-  ,.       ....,,,.  ,         „.        .       .  -  ,, 
tion.                 ment  dit.  Ainsi,  il  s  abaisse  dans  1  inspiration  ,  et  déborde  un 

peu  le  rebord  cartilagineux  des  côtes;  il  s'élève  dans  l'expi- 
ration ;  il  se  porte  en  bas  dans  la  station  verticale,  en  arrière 
dans  la  position  horizontale,  et  se  dirige,  dans  les  divers  dé- 
cubitus,  du  côté  où  l'entraîne  son  centre  de  gravité  :  les  tu- 
meurs abdominales  le  refoulent  en  haut,  et  les  épanchements 
ihoraciques  en  bas.  On  a  attribué  au  foie,  qui  pèse  sur  l'esio- 
mac,  dans  le  décubitus  gauche,  le  sommeil  pénible  que  déter- 
mine chez  un  grand  nombre  d'individus  le  décubitus  sur  ce 
Explications     côté.   On  a  également  fait  jouer  un  rôle   au   tiraillement 

physiologiques 

fondées  sur  ces  qu'cxerceralt  le  foie  sur  le  diaphragme,  pour  se  rendre  compte 

déplacements. 

du  sentiment  de  la  faim  et  du  soulagement  que  détermine  dans 
ce  cas  une  constriction  circulaire  exercée  sur  l'abdomen.  Mais 
tout  cela  est  hypothétique ,  et ,  en  général  ,  dans  la  solution 
de  toutes  ces  questions,  on  n'a  point  tenu  un  compte  suffisant 
delà  plénitude  exacte  de  l'abdomen,  et  de  l'action  et  réaction 
Les    déplace-  réciproqucs  des  parois  et  des  viscères.  Du  reste,  les  dépla- 

menis      propie-  .T.ir- 

ment  dits  du  foie  ccmenis  proprement  dits  du  foie  sont  excessivement  rares,  et 

sont  irls-rares.      ,,,    ,  m     r,  .      ,      n  •    n  .     ^  i       i-       i 

\  hepatocele  (hernie  du  foie),  soit  a  travers  le  diaphragme, 
soit  à  travers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  est  toujours 
congéniale  (1). 
Volume  et  pe-       Folume.  Le  foie  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  pesant 

santeur  du  foie.  i         -   i    •  i  -i  i'  .  •  i 

de  tous  les  organes  ;  bien  plus,  a  lui  seul  il  l  emporte  en  poids 
et  en  volume  sur  la  totalité  des  glandes  du  corps  humain  réu- 
nies. Il  est  faux  que  le  foie  soit  plus  volumineux  chez  l'homme 
que  chez  tous  les  autres  animaux,  ainsi  que  le  disaient  les 
anciens.  Y  aurait-il  dans  l'échelle  animale  un  rapport  inverse 
entre  le  volume  du  foie  et  le  développement  des  organes  de 
la  respiration,  en  sorte  qu'il  serait  beaucoup  plus  considé- 
rable chez  les  reptiles  et  les  poissons  qui  respirent  peu  que 
chez  les  animaux  qui  respirent  beaucoup,  tels  que  les  mam- 

(1)  j'ai  vu  loiU  le  lobe  droit  du  foie  dans  la  ca\ilé  lliorariquc,  à  travers  une 
perte  de  substance  congéniale,  tbcz  un  enfant  de  irois  ans. 
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mifères  et  les  oiseaux?  Celle  opinion,  soutenue  par  plusieurs 
naiuralislcs,  n'esl  pas  dénuée  de  fondement. 

Le  foie,  dont  le  poids  est  de  1  kilogramme  et  demi  à  2  ki-  Dimensions 
logranimes,  forme  la  36*^  partie  de  celui  du  corps,  d'après 
Barlholin,  la  25'  suivant  d'aulres  (l).  Ses  dimensions  sont  de 
27  à  32  ceniimètres  (10  à  12  pouces)  dans  son  plus  grand  dia- 
inèlre,quiest  transversal, de  16  à  19 centimètres (6 à 7  pouces) 
d'avant  eu  arrière,  de  11  à  14  centimètres  (4  à  5  pouces)  dans 
son  diamètre  vertical,  au  niveau  de  sa  grosse  extrémité.  Au 
reste,  rien  n'est  plus  variable  que  ces  dimensions,  qui  sont 
toujours  en  raison  inverse  l'une  de  l'autre.  Il  est  un  grand 
nombre  de  foies  dont  le  diamètre  transversal  est  le  plus  petit,  - 
et  dont  le  diamètre  vertical  est  le  plus  grand. 

Au  reste,  il  est  bien  peu  d'organes  dont  le  volume  et  le  poids     Différences  de 

'        ..1         11-rt"  .l'-iii  1/..         T       volume     et     de 

présentent  plus  de  différences  individuelles  que  le  foie.  Je  poids. 
me  suis  assuré  que  le  rapport  du  poids  entre  les  foies  de 
divers  individus  était  de  1  à  3,  en  l'absence  de  toute  lésion 
morbide.  On  pense  assez  généralement  qu'un  foie  volumineux     innuence  at- 

Iriljuée  5  un  foie 

imprime  a  toute  l'économie  des  modifications  telles  qu'on  a  volumineux  sur 

toute      l'écono- 

cru  y  trouver  la  source  d'un  tempérament  particulier.  Mais  «lie. 
est-il  bien  constant  que  le  tempérament  bilieux ,  le  tempé- 
rament mélancolique,  soient  caractérisés  par  un  foie  volu- 
mineux; que  l'hypochondrie ,  en  particulier  (2),  soit  le  ré- 
sultat d'une  prédominance  relative  du  foie?  La  précision 
anatomique  ne  s'accommode  guère  de  semblables  théories, 
qui  sont  plutôt  le  résultat  d'idées  préconçues  sur  les  usages 
du  foie  et  sur  l'influence  que  la  bile  exerce  sur  l'économie, 
que  le  fruit  d'une  observation  bien  positive. 

Le  volume  du  foie  varie  beaucoup,  suivant  l'état  de  la  cir- 
culation de  cet  organe  :  lorsque  les  vaisseaux  du   foie ,-  et 


(1)  Le  foie  ne  pesait  qu'une  livre  et  demie  (750  grammes)  chez  une  femme 
très-grèle  morte  dans  le  dernier  degré  de  marasme.  Ce  foie  m'a  paru  présenter 
un  commencement  de  cirrhose. 

(2)  Hippocrate  donne  quelquefois  au  foie  le  nom  d'fiypoc/ionc/tv,  d'où  sans 
douto  la  dénomination  à' Irypocliondiiaqite.  " 

ni.  25 
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influenceexer-  sui'loul  les  clivisioiis  dc  la  veine-porie,  sont  vides,  le  lissu  de 

cée  sur  le  volume      ,  r^,  .      ,  n  -j  '       t  > 

du  foie  par  la  pié-  l'oigane  cst  afïuisse  ,  sa  surface  est  comme  ndee.  Lorsqii  au 

nitude  ou  la  va-  ,        .  .  .    •         -      i     p   •  .    i 

cuite  de  ses  vais-  contraire  les  vaisseaux  sont  injectes,  le  loie  est  dans  une  sorie 

de  lurgescence.  J  ai  eie  plusieurs  fois  surpris  de  1  augmenia- 

tion  de  volume  qu'une  injection,  poussée  avec  force  et  d'une 

manière  continue  dans  la  veine-porte,  peut  donner  au  foie. 

Différence  de       Le  volume  du  foic,  considéré  sous  le  rapport  des  âges  et 

auxâgV"^"^  des  maladies,  mérite  de  fixer  toute  notre  aileniion.  J'indi- 
querai l'influence  des  âges  à  l'occasion  du  développement. 
Nous  verrons,  1°  que  c'est  pendant  la  vie  intra-utérine  que  le 
volume  du  foie  est  plus  considérable;  2"  que  ce  volume  est 
proportionnellement  d'autant  moindre  qu'on  l'examine  à  une 
époque  plus  éloignée  de  la  conception  :  d'où  il  résulte  que  le 
volume  le  plus  considérable  du  foie  coïncide  avec  l'époque  à 
laquelle  la  bile  est  sécrétée  en  moindre  quantité  ;  d'où  l'on 
pourrait  conclure  que  le  foie  a  quelque  autre  destination  que 
celle  de  sécréter  la  bile. 

Les  maladies  donnent  au  foie  un  tel  accroissement,  qu'on 
a  vu  cet  organe  présenter  un  poids  de  50  à  hù  livres  ;  mais  il 
est  rare  que  dans  ce  cas  le  volume  énorme  du  foie  ne  soit  pas 
dû  au  développement  de  tissus  accidentels.  On  cite  cependant 
quelques  cas  d'hypertrophie  simple  du  foie  sans  lésion  orga- 
nique ,  dans  lesquels  ce  volume  était  prodigieux.  En  oppo- 
sition avec  l'hypertrophie,  nous  devons  mentionner  l'atro- 
phie (1)  ,  dans  laquelle  le  foie ,  comme  ratatiné,  présente  le 
tiers,  le  quart,  la  sixième  partie  de  son  volume  ordinaire;  le 
foie  ne  pesait  que  deux  cent  cinquante  grammes  (une  demi- 
livre)  environ  chez  un  individu  qui  nous  a  offert  une  persis- 
tance de  la  veine  ombilicale  avec  dilatation  variqueuse  des 
veines  sous-cutanées  abdominales. 
Pesanteur       La  pesanteur  spécifique  du  l'oie  est  à  celle  de  l'eau  dans  le 

spéciûque. 

rapport  de  15  à  10. 
Figure.  Figure.  Organe  impair  et  non  symétrique,  le  foie  présente 

(1)  Je  ne  saurai^  admettre  celte  proposiliou  de  Sœmmering  :    Quo  sanwr 
homo  ,  eo  minus  ejns  licpar  est. 
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une  forme  irrëgulière  qui  échappe  à  loule  description.  Nous 
le  comparerons  avec  Glissun  à  un  segment  d'ovoïde  oblique- 
ment coupé  suivant  sa  longueur,  épais  à  son  extrémité  droite, 
ei  qui  va  progressivement  en  diminuant  à  mesure  qu'on  ap- 
proche de  son  extrémité  gauche  qui  se  termine  en  languette  : 
la  forme  du  foie  est  représentée  par  l'espèce  de  moule  que 
forme  la  moitié  droite  du  diaphragme,  ei  que  limiterait  infé- 
rieurement  un  plan  oblique  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  droite 
à  gauche. 

Du  reste,  aucun  organe  ne  se  moule  plus  exactement  que     Aucun  organe 
le  foie  sur  les  parties  environnantes,  et  ne  subit  plus  impu-  puis'^gr'andes  va- 
nément  que  lui  des  changements  de  forme,  par  le  fait,  soit  de  "^'^"^^ 
pressions  extérieures,  soit  de  pressions  exercées  par  les  autres 
viscères  :  on  pourrait  même  dire  que  le  foie  est  comme  ductile 
ou  malléable  sous  l'influence  d'une  pression  lentement  exer- 
cée. C'est  principalement  sur  le  foie  que  l'usage  des  corsets       Malléabilité, 

/>„„. .  ,  .    n  TT       '  1  .         ductilité  du  foie 

fortement  serres  exerce  son  influence.  Un  étranglement  cir-  sous      laction 

„.  I    •  .  ,       .     .  „,  .  ,      .     1  ,       d'une     pression 

culaire  et  un  epaississement  fibreux  au  niveau  de  la  base  du  lentement  exer- 
Ihorax  attestent  quelquefois  celte  compression  :  le  diamètre 
transversal  et  le  diamètre  aniéro-postérieur  du  foie  sont  di- 
minués ;  son  diamètre  vertical  est  augmenté  :  il  déborde  plus 
ou  moins  la  base  du  thorax,  descend  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  même  atteint  le  détroit  supérieur,  sans  lé- 
sion aucune  de  sa  substance.  Alors  sa  face  supérieure  devient 
antérieure,  et  sa  face  inférieure  postérieure  (1). 

La  connaissance  de  ces  changements  de  forme  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  le  diagnostic  des  maladies.  Ainsi  j'ai  vu  traiter  comme  affectées  de 
maladies  du  foie  des  femmes  dont  le  foie,  déformé  par  la  compression  du 
corset,  mais  d'ailleurs  parfaitement  sain  ,  débordait  le  rebord  cartilagineux 
des  côtes.  La  considération  du  se.xe  est  donc  importante  sous  ce  rapport.  Le 
foie,  ainsi  déformé  par  le  cosret,  peut  être  divisé  en  deux  parties  :  l'une  llio- 
lacique,  qui  est  limitée  par  la  base  du  ihorax  ;  l'autre  abdominale,  qui,  sans 
lésion  morbide,  peut  atteindre  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  beaucoup  de  cas, 
la  compression  par  le  corset,  en  diminuant  le  diamètre  antéro-posiérieur,  aug- 
mente propoitionnellement  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre  vertical,  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  le  ligament  suspenseur  du  foie  situé  un  peu  à  gauche 
de  la  ligne  médiane. 

25. 
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Il  est  bien  pou  de  cadavres  de  femmes  qui  ne  présenient 
une  déformaiion  plus  ou  moins  considérable  du  foie  :  c'est 
donc  chez  l'homme  qu'il  faut  chercher  le  type  de  la  confor- 
mation de  cet  organe  (1). 
Ui  foie  s'ac-       Aucune  conséquence  pratique  ne  saurait  donc  reposer  sur 


commotle      aux 


f.  Fines  des  par-  la  forme  du  foie,  et  je  serais  tente  de  dire  avec  Vesale  que  le 

lies  voisines.  „.,  ,n  ,'  •'  •>  j>ii 

foie  n  a  pas  de  forme  déterminée,  mais  s  accommode  a  celle 
des  parties  voisines. 
Division   du       Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels   qu'on  a 

foie  en  lobules.  ,./..,.,,  ,•    •    '  i    u    i  j 

trouve  le  foie  de  1  homme  divise  en  lobules  par  des  scissures 
profondes ,  comme  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  Les 
erreurs  qui  ont  longtemps  régné  dans  la  science  à  ce  sujet, 
même  après  Vésale,  viennent  d'un  respect  aveugle  pour  les 
anciens,  qui,  n'ayant  pas  disséqué  de  cadavres  humains, 
avaient  coutume  de  confondre  dans  leur  description  la  dis- 
position observée  chez  l'homme  avec  celle  observée  chez  les 
animaux  (2). 

On  considère  au  foie  une  face  supérieure  ou  convexe  ,  une 
face  inférieure  ou  plane,  un  bord  antérieur,  un  bord  posté- 
rieur, une  base  et  un  sommet. 
Face  supérieure.  Face  Supérieure  {pars  gibba)  ,  est  convexe,  lisse  ,  con- 
liguë  au  diaphragme  qui  se  moule  exactement  sur  elle  :  sa 
convexité,  peu  régulière ,  est  beaucoup  plus  considérable  à 
droite  qu'à  gauche,  où  la  surface  est  presque  plane.  Cette  face 
est  divisée  en  deux  parties  inégales,  par  un  repli  péritonéal 
Ligament  fai-  falciformc  appelé  liqameut  falciforme  ou  ligament  suspen- 

cifoinie.  j        •         •  • 

seur  du  foie,  ligament  qui  parait  avoir  pour  destination  prin- 
cipale de  protéger  la  veine  ombilicale,  et  qui  ne  saurait  être 
tiraillé  dans  l'état  de  plénitude  où  se  trouve  habituellement 


(1)  Sœmmering,  sans  en  iudiquer  la  raison  dil  (Co/yowr.  Iium.falnic.^  t.  VI, 
p.  163)  ;  In  sexu  masculo  magis,  minus  iii  femineo,  coslis  istis  tectum  laid. 

(2)  J'ai  déposé  au  Muséum  de  la  Faculté  un  foie  divisé  par  des  sillons  prii- 
fonds  en  loljuies  inégaux.  Quekpies-uns  de  ces  lobules  ne  tennicnt  au  resie  du 
foie  qu'à  l'aide  d'un  pédicule  formé  par  les  membranes  épaissies  du  foie,  el  par 
les  vaisseaux  el  ronduils  biliaires. 
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la  cawlé  abdominale  (1).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  sur  la  face 
convexe  du  foie  une  ou  plusieurs  scissuies  dirigées  d'arrière 
en  avant.  Je  me  suis  assuré  que  ces  scissures,  pour  l'explica- 
tion desquelles  Glisson  et  Fernel  avaient  émis  des  opinions 
singulières,  sont  dues,  au  moins  dans  quelques  cas,  à  des  re- 
plis saillants  du  diaphragme  qui  s'impriment  en  quelque  sorte 
sur  cet  organe  (2).  Le  ligament  suspenseur  ou  falciforme      La  distinction 

,    .       (lu  lobe  dioit  el 

établit  supérieurement  la  ligne  de  demarcarlion  entre  le  lobe  a»  lobe  gauche 

.        .  .est       purement 

droit  et  le  lobe  gauche  du  fuie,  disiinclion  purement  nomi-  nominale. 
nale,  que  je  ne  conserverai  que  pour  me  conformer  à  l'usage 
généralement  adopté ,  et  qui  est  une  suite  de  l'habitude  an- 
cienne d'admettre  plusieurs  lobes  dans  le  foie.  La  partie  du 
foie  qui  est  à  gauche  du  ligament  suspenseur  est  toujours 
plus  petite  que  celle  qui  est  à  droite. 

La  face  convexe  du  foie  est  limitée  en  arrière  par  la  ré- 
flexion du  péritoine  qui  se  porte  du  diaphragme  sur  le  foie. 
Celle  face  est  séparée  par  le  diaphragme  du  cœur,  des  côtes 
et  de  la  base  du  poumon  droit.  Ses  rapports  avec  la  base  du      Rapports  : 
poumon  droit  sont  très-étendus  :  la  base  du  poumon  et  la      Avec  le  pou- 

^  mon. 

convexité  du  foie  sont  exactement  configurées  1  une  par  rap- 
port à  l'autre,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  examinant  une 
coupe  verticale  faiie  d'avant  en  arrière,  sur  la  partie  latérale 
droite  du  tronc.  On  voit  alors  que  le  foie  est  comme  reçu 
dans  une  excavation  profonde  que  lui  présente  la  base  du 
poumon  droit.  Ce  rapport  explique  pourquoi  des  abcès  ou     Conséquences. 


(1)  si  le  ligament  falciforme  est  vertical  ou  comme  tiraillé  par  la  pesanteur 
du  foie,  lorsque  l'abdomen  est  ouvert,  il  n'en  est  pas  de  même  avant  la  section 
des  parois  abdomin.iles.  Le  ligament  falciforme  est  alors  horizoulal  :  l'une  de 
ses  faces  legarde  le  foie;  l'autre  face  regarde  le  diaphragme. 

(2)  Ayant  rencontré  à  la  Salpétrière,  chez  un  Irès-grand  nombre  de  vieilles 
femmes,  la  face  convexe  et  le  bord  postérieur  du  foie  sillonnés  plus  ou  moins 
suiicrficiellemcnt  par  des  dépressions  antéro-postérieurcs  parallèles,  j'ai  voulu 
en  déterminer  la  cause,  el  j'ai  vu  que  chaque  dépression  répondait  à  un  pli 
du  diaphragme  ;  il  ne  m'a  pas  été  difficile  de  reconnailic  dans  un  corset  trop 
sérié  la  raison  anatomique  de  ce  plissemeul  du  diaphragme  et  des  dépressions 
qui  en  soit  la  suite. 
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des  kystes  du  foie  se  sont  ouverts  dans  le  poumon  ;  pourquoi 
le  foie  peut  augmenter  de  volume  du  côté  du  thorax ,  et  re- 
fouler le  poumon  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  ou  même 
de  la  deuxième  côte  ;  pourquoi  les  épanchements  de  la  plèvre 
peuvent  refouler  le  foie  dans  Tabdomen  ;  pourquoi  les  péri- 
tonites circonscrites  à  la  région  du  foie  sont  quelquefois  pri- 
Dépression  du  ses  pour  des  plcurésics  de  la  base  de  la  poitrine ,  etc.  Chez 

foie  produite  par  '  ^  "^  ' 

le  cœur.  certains  sujets,  surtout  chez  ceux  dont  le  cœur  est  hypertro- 

phié, le  foie  présente,  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  cœur, 
une  dépression  très-prononcée,  qui  se  moule  en  quelque  sorte 
sur  cetle  face  supérieure.  Chez  quelques  sujets  ,  l'empreinte 
est  tout  entière  à  gauche  du  ligament  suspenseur,  et  par  con- 
séquent elle  a  lieu  aux  dépens  du  lobe  gauche  ;  chez  d'autres, 
elle  existe  à  la  fois  et  sur  le  lobe  droit  et  sur  le  lobe  gauche. 
Une  autre  dépression  très-prononcée  chez  certaines  femmes, 
c'est  celle  qui  est  la  suite  de  l'usage  du  corset.  Dans  un  cas 
de  ce  genre ,  le  foie  était  aminci  au  niveau  de  la  dépression  ; 
des  vaisseaux  d'un  certain  calibre  rampaient  immédiatement 
sous  les  enveloppes  du  foie ,  ce  qui  prouve  que  les  granula- 
tions de  cet  organe  avaient  été  écartées,  refoulées. 
Aveciescôies.  Lcs  rapports  du  foie  avec  les  sept  ou  huit  dernières  côtes 
expliquent  les  empreintes  que  présente  si  souvent  le  foie  dans 
Conséquences,  la  direction  des  côtes  ;  ils  expliquent  encore  pourquoi  des 
coups  violents  donnés  sur  les  dernières  côtes  ont  pu  contondre 
le  foie;  pourquoi  des  instruments  piquants,  portés  dans  les 
espaces  intercostaux  du  côté  droit,  ont  pu  intéresser  ce  vis- 
cère ;  pourquoi  des  abcès  du  foie  se  sont  ouverts  entre  les 
côtes.  Ces  rapports  expliquent  pourquoi  on  peut  reconnaître 
les  maladies  de  la  face  convexe  du  foie  à  travers  les  espaces 
intercostaux,  par  la  pression  exercée  avec  le  doigt  au  niveau 
de  ces  espaces.  J'ai  recommandé  depuis  longtemps  ^'explorer 
le  foie  par  commotion  ;  j'ai  pu  reconnaître  ainsi  des  phleg- 
masies  ou  des  irritations  aiguës  du  foie  et  mémo  des  contu- 
sions et  des  abcès  Iraumaliques  qui  avaient  échappé  à  tout 
autre  moyen  d'investigation.  Pour  cela,  je  percute  le  thorax 
de  haut  en  bas  dans  les  diverses  régions  correspondantes  au 
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foie,  en  recommandant  aux  malades  de  me  prévenir  lorsqu'ils 
éprouveraient  un  senliment  plus  ou  moins  douloureux.  Ce 
mode  d'exploration  ne  m'a  jamais  fait  défaut. 

Les  rapports  de  la  face  convexe  du  foie  avec  les  parois  ab-     Avec  les  parois 

,  abdominales. 

dominales,  si  étendus  chez  lenfant  nouveau-ne  et  surtout 
chez  le  fœtus,  sont  le  plus  souvent  circonscrits  chez  l'adulte  : 
1°  à  l'épigastre,  dans  une  étendue  variable;  2°  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  cotes  droites.  Dans  certaines  conformations 
presque  toujours  acquises  du  foie,  et  dans  les  maladies  qui 
augmentent  le  volume  de  cet  organe,  ces  rapports  deviennent 
beaucoup  plus  étendus,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir,  en  l'ab- 
sence de  toute  lésion  organique,  le  foie  atteindre  je  voisinage 
de  la  région  ombilicale ,  et  même  la  région  iliaque  droite. 
Dans  l'attitude  verticale ,  le  foie  tend  à  déborder  les  côtes  : 
aussi  est-ce  dans  l'attitude  verticale  assise,  la  partie  supé- 
rieure du  corps  étant  inclinée  en  avant  et  appuyée,  qu'il  con- 
vient de  faire  l'exploration  de  cet  organe  (1). 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  adhérences  accidentelles  éta-         Adhérences 

accidentelles. 

blies  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  soit  par  des  hlamenls 
celluleux,en  forme  de  brides,  soit  par  un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  serré. 

Face  inférieure  ou  plane  (pars  sima^.  Beaucoup  plus  Face  inférieure. 
compliquée  que  la  précédente  :  c'est  par  elle  que  pénètrent 
et  que  sortent  les  vaisseaux  hépatiques.  On  y  rencontre  des 
éminences  et  des  sillons  ou  scissures  qui  ont  motivé  la  divi- 
sion du  foie  en  plusieurs  lobes  ;  mais  cette  division  qui,  chez  les 


(1)  chez  une  vieille  femme,  dont  le  foie  déformé,. mais  sain,  débordait  les 
cotes,  j'ai  pu  diagnostiquer  par  ja  percussion  médiate  une  anse  intestinale  placée 
entre  le  foie  et  les  parois  abdominales.  Tout  dernièrement,  j'ai  trouvé  sur  le 
même  sujet  une  anse  considérable  du  colon  transverse  entre  le  lobe  droit  et  les 
parois  abdominales,  el  une  ansu  d'intestin  i;réle  entre  le  lobe  gauche  et  ces 
mêmes  parois.  L'interposition  d'une  anse  du  j^ros  intestin  entre  le  foie  et  les 
parois  abdominales  n'est  pas  une  chose  rare  lorsque  le  foie  déborde  les  côlcs, 
soit  par  suite  de  maladie,  soit  par  suite  de  l'alloni;ement  du  foie  produit  par  le 
corset  ;  elle  est  plus  rare  lorsque  le  foie  ne  déborde  pas  les  côtes,  cas  dans 
leiiuel  l'intestin  s'interpose  au  diaphragme  et  an  foie. 
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iinimaux,  parait  destinée  à  permettre  au  foie  de  s'accommoder 
à  la  forme  des  viscères  de  l'abdomen,  et  qui  peut-être  a  des 
rapports  avec  la  conformation  et  la  direction  du  cœur,  n'existe 
en  aucune  façon  dans  l'homme  (1).  Cette  face  inférieure,  qui 
regarde  eu  bas  et  en  arrière  et  quelquefois  directement  en  ar- 
siiioii  antLio-  rièrc,  présente  à  considérer  :  1°  un  sillon  antéro-posiérieur 

pos  1er  leur.  _  _  ' 

OU  sillon  de  la  veiîie  ombilicale,  nommé  aussi  sillon  lon- 
gitudinal, sillon  Jwrizotital,  qui  mesure  tout  l'intervalle 
existant  entre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  foie, 
et  qui  est  divisé  perpendiculairement  en  deux  moitiés,  une 
antérieure,  une  postérieure  ,  par  le  sillo7i  transverse.  La 
moitié  antérieure  loge  la  veine  ombilicale  chez  le  fœtus  ,  ou 
le  cordon  fibreux  qui  la  remplace  chez  l'adulte  ;  la  moitié  pos- 
térieure loge  le  canal  veineux  du  fœtus,  ou  le  cordon  fibreux 
Moitié  anté-  qui  le  remplace  après  la  naissance.  La  moitié  antérieure  du 

neiire  du  siliou 

antoro-postû-     sillon  de  la  veine  ombilicale  est  beaucoup  plus  profonde  que 


rieur, 


la  moitié  postérieure,  et  souvent  convertie  en  canal  complet 
par  une  espèce  de  pont  formé  par  un  prolongement  de  la  sub- 
stance du  foie;  quand  ce  pont  est  incomplet,  il  avoisine  tou- 
jours le  sillon  transverse  :  souvent  il  est  formé  par  une  lan- 
guette fibreuse.  Quelque  complet  qu'il  soit,  il  présente  toujours 
une  échancrure  au  voisinage  du  bord  antérieur. 

La  moitié  postérieure  du  sillon  antéro-posiérieur  s'incline 
plus  ou  moins  obliquement  à  gauche  du  lobe  de  Spigel,  donne 
attache,  comme  le  sillon  transverse,  à  l'épiploon  gastro-hé- 
pathique,  et  va  communiquer  en  arrière  du  lobe  de  Spigel  avec 
le  sillon  de  la  veine-cave  inférieure. 
Division   du       C'cst  surtoui  cu  égard  au  sillon  antéro-postérieur  que  le 

foie  eu  trois  lo- 

lies.  foie  a  été  divisé  en  lohe  droit,  grand  lobe,  et  en  lobe  gau- 

che, appelé  aussi  lobe  moyen  par  ceux  qui  admettent, 
comme  troisième  lobe,  un  j)etit  lohe,  le  lobule  ou  lobe  de 
Spigel.  IVous  avons  vu  celte  même  division  en  deux  lobes, 
établie  à  la  face  supérieure  du  foie  par  la  présence  du  liga- 

(1)  Lfs  anciens  admettaient  dans  le  foie  qu.nlre  lobes  qu'ils  dlsliiigunit-nt  par 
les  noms  sini^niiers  de  mcnsOj  poitu,  glaiiius,  un^un. 
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menl  suspensenr.  De  ces  lobes,  le  droit  est  beaucoup  plus      intgainé   de 

volume  entre  les 

cousidérable  que  le  gauche.  Le  premier  occupe  l'Iiypochon-  deux  lobes. 
dre  droit;  le  deuxième  occupe  l'épigaslre  et  l'iiypochondre 
gauche.  La  proporiiou  entre  le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche 
ne  saurait  être  rigoureusement  éiablie.  Le  lobe  gauche  est 
quelquefois  réduit  à  une  languette  mince,  taudis  que  d'autres 
fuis  son  volume  égale  à  j)eu  près  la  moitié  du  lobe  droit.  Gé- 
néralement, le  rapport  entre  ces  lobes  est  :  :  6  :  1.  Au  reste, 
celle  proporiiou  importe  peu,  car  la  distinction  entre  le  lobe 
droit  et  le  lobe  gauche  étant  purement  fictive,  la  sub- 
stance qui  appartient  au  lobe  gauche  peut,  sans  le  moindre 
inconvénient,  être  refoulée  dans^  le  lobe  droit,  et  récipro- 
quement. 

2°  Le  sillon  transverse,  sillon  de  la  veine  -porte,  est  le      smon    trans- 

,  .    .  verse. 

veruable  hile  du  foie,  car  cest  par  ce  snlon  que  pénètrent  et 
qu'émergent  lous  les  vaisseaux  hépatiques.  C'est  une  très- 
large  scissure  transversale  de  trente  à  irente-six  millimètres 
(quinze  à  dix-huit  lignes)  de  long,  occupant  à  peu  près  la 
pallie  moyenne  de  la  face  inférieure  du  foie,  un  peu  plus  rap- 
prochée du  bord  postérieur  que  de  l'antérieur,  de  l'extrémité 
gauche  que  de  l'extrémité  droite.  Celte  scissure  est  limitée  à 
gauche  par  le  sillon  auléro-postérieur,  avec  lequel  elle  se 
confond  ;  à  droite  de  la  vésicule,  elle  se  prolonge  obliquement 
en  avant  par  une  scissure  étroite  et  profonde.  Dans  le  sillon      vaisseaux  qui 

occupent  le  sil- 

tiansverse,  se  voient:  la  veine-porte  hépatique  ou  sinus  de  la  ion  iransverse. 
veine-porte,  l'artère  hépatique,  les  racines  du  conduit  hépa- 
tique, un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs, 
une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire.  De  cette  scissure 
part  l'épiploon  gastro-hépatique.  Le  sillon  transverse  est  situé 
entre  deux  éminences,  que  les  anciens  ont  appelées  émi-         Éuinences- 

porlcs. 

nences-portes.  Aux  sillons  antero-poslerieur  et  transverse, 
il  est  facile  de  rallier  toutes  les  particularités  que  présente  la 
face  inférieure  du  foie. 

Ainsi,  à  gauche  du  sillon  ante'ro-poste'rieur ,  se  voit  la         Empreintes 

„  .    ^ ,   .  jii  ,        1-'  situées  à  gauche 

lace   m leneure  du  lobe  gauche,  légèrement  concave  en  ar-  du  siiion  antéro- 

,         , .  postérieur. 

rierc,  pour  rappliquer  sur  le  lobe  de  Spigel,  dont  elle  est 
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séparée  par  l'épiploon  gastro-hépatique  ;  concave  en  avant, 
pour  s'accommoder  à  la  convexité  de  l'estomac,  sur  laquelle 
elle  se  prolonge  plus  ou  moins.  Ce  rapport  du  foie  et  de  l'es- 
tomac est  extrêmement  important.  Ainsi,  l'estomac  distendu 
refoule  le  foie  en  haut  et  le  renverse  de  telle  manière  que  sa 
face  inférieure  regarde  un  peu  en  avant.  Dans  l'ulcère  chro- 
nique de  l'estomac,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  du  foie 
remplacer  l'estomac  détruit,  et  cela  dans  une  grande  étendue. 
Celte  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  affecte  souvent 
des  rapports  avec  la  rate,  qu'elle  enveloppe  quelquefois  à  la 
manière  d'un  casque. 

A  droite  du  sillon  antero-posfe'rienr,  et  au-devant  du 
sillon  transverse,  se  voit  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  qui 
comprend  : 
Fossette  de  la       1°  La  fossette  de  la  vésicule,  fossette  plus  ou  moins  pro- 
vésicuie.  fonde,  oblongue,  dirigée  d'avant  en  arrière,  de  bas  eu  haut,  et 

de  droite  à  gauche,  comme  la  vésicule  à  laquelle  elle  est  des- 
tinée. Cette  fossette  ne  se  prolonge  pas  toujours  jusqu'au  bord 
antérieur  du  foie. 
Éminence-  2°  Eutrc  la  fosscttc  de  la  vésicule  et  le  sillon  antéro- 
parte antérieure.  pQgj^pjg^j.^  g^^  ^ug  surface  quadrilatère ,  lobe  carré,  émi- 
vence -porte  antérieure ,  lohiile  antérieur.  Celte  émi- 
nence se  termine  quelquefois  en  arrière  par  un  mamelon 
bien  détaché ,  qui  justifie  le  nom  d'éminence  qui  lui  a  été 
donné  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  cette  portion  du  foie  est 
aplatie. 

3°  Derrière  le  sillon  iransverse  se  voit  Véminence-porte 

postérieure,  ou  petit   lohe  du  foie,   lobule  postérieur, 

Lobule  ou  lobe   lobule,  uommé  aussi  lobe  de  Spigel,  du  nom  de  l'anato- 

de  spigei.  ^.^^^  ^^^.  ^,^^^  ^^^  attribué  la  découverte,  bien  qu'il  eût  été 

été  décrit  et  même  représenté  avant  lui  par  Vésale,  Sylvius 
sasiiuation.  et  Eustachi.  Ce  lobule,  de  volume  et  de  forme  variables,  est 
situé  entre  le  sillon  transverse  et  le  bord  postérieur  du  foie, 
entre  le  sillon  du  canal  veineux  qui  est  à  gauche,  et  le  sillon 
de  la  veine-cave  inférieure  qui  est  à  droite.  Il  est  situé  à  droite 
de  l'orifice  œsophagien,  au  niveau  de  la  petite  courbure  de 
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l'estomac  qui  l'embrasse  ;  sa  forme  est  celle  d'une  languette  sa  forme, 
aplatie,  semi-lunaire,  convexe  par  son  bord  libre  inférieur, 
qui  répond  au  bord  supérieur  du  pancréas,  et  présente  à  sa 
partie  moyenne  une  espèce  de  mamelon  qu'entoure  un  cercle 
artériel  formé  par  l'artère  coronaire  stomachique,  l'artère 
splénique  et  l'artère  hépatique.  C'est  ce  mamelon  qui  est  dé- 
signé par  Haller  sousle  titre  de  Major  colliculus  in  magnœ 
papillœ  simîUtudinem;  eniinence  triangulaire  de  Wins- 
low.  De  son  extrémité  postérieure  part  une  languette  située     Prolongements 

du  lobule. 

au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  languette  qui  convertit 
en  canal,  quelquefois  complet,  la  gouttière  de  la  veine-cave 
inférieure.  De  son  extrémité  antérieure  part  un  prolongement 
(prolongement  droit  du  lobule),  ou  crête  saillante,  qui  se 
porte  à  droite  du  sillon  Iransverse ,  se  dirige  obliquement 
en  avant,  et  sépare  la  dépression  rénale  de  la  dépression 
colique. 

Ce  prolongement,  décrit  avec  un  soin  minutieux  parles  ana- 
lomistes  anciens,  a  été  désigné  par  Haller  sous  le  nom  de  col- 
liculus caudatus.  A  sa  jonction  avec  le  lobule,  ce  prolonge- 
ment est  creusé  en  avant  par  une  gouttière  {gouttière  de  la      Gouttière  de 

.la      veine-porte 

vetne-porte  ventrale)  assez  profonde  pour  loger  la  veine-  ventrale, 
porte  et  l'artère  hépatiques,  tandis  qu'en  arrière  ce  prolonge- 
ment et  le  lobule  lui-même  sont  creusés  plus  profondément 
pour  loger  la  veine-cave  inférieure  (gouttière  de  la  veine-      Goutii&re  de 

.        _    _  la       veine-cave 

cave  inférieure).  inférieure. 

Quelquefois  le  bord  droit  de  la  gouttière  de  la  veine- 
porte  ventrale  présente  un  mamelon  analogue  à  celui  du  lobe 
de  Spigel  :  dans  ce  cas,  on  dirait  qu'il  y  a  deux  lobes  de 
Spigel.  Au  niveau  de  sa  gouttière,  la  veine-porte  ventrale 
n'est  séparée  de  la  veine-cave  que  par  une  languette  très- 
mince. 

Le  petit  lobe  présente  d'assez  grandes  variétés  quant  à        variétés  de 

^  ^  volume  du  petit 

son  volume  ;  mais  ces  variétés  ne  vont  jamais  jusqu'à  per-  'ohe. 
mettre  de   le   sentir  à  travers  les    parois  abdominales,   à 
moins  de  développement  morbide  de  ce  lobule.  Ce  ne  sont 
pas    des  médecins    anatomistes    qui    ont  prétendu   recon- 
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naîlre  par  le  tact  V embarras ,  Vemjfâtement  du  lobe  de 
Spigel  (1). 

k°  Toujours  à  droite  du  sillon  anléro-poslérieur,  la  face 
inférieure  du  foie  présente  en  arrière  une  excavation  plus  ou 
moins  profonde  et  plus  ou  moins  étendue,  suivant  les  sujets  ; 
Empreinte  empreinte  rénale,  qui  correspond  au  rein,  sur  lequel  elle 
se  moule  exactement,  et  auquel  le  foie  est  uni  dune  manière 
lâche,  et  à  la  capsule  surrénale,  à  laquelle  il  adhère  par  un 
lissu  cellulaire  plus  serré.  Quelquefois  l'enipreinle  de  la  cap- 
sule est  distincte  de  l'empreinte  rénale.  On  conçoit  que  l'em- 
preinte rénale  doive  présenter  des  variétés  suivant  que  le  foie 
répond  au  tiers  supérieur,  à  la  moitié  supérieure,  ou  à  la 
loialiié  du  rein  droit.  Cette  empreinte  est  toujours  dirigée  en 
ariière. 
Empreinte  5°  Au-dcvaut  de  l'empreinte  rénale  est  une  dépression  lé- 
gère, quelquefois  à  peine  appréciable,  empreinte  colique, 
qui  répond  à  l'angle  de  réunion  du  colon  ascendant  avec  l'arc 
du  colon  ,  à  cet  arc  du  colon  lui-même  ,  et  quelquefois  à  la 
première  portion  du  duodénum. 
Gouttière  de  la       6*  En  arrière,  se  voit  la  gouttière  de  la  veine-cave  infé- 

veine-cave  infé-        ,  .  ..  ^     c         •    c   ■  ^      e  • 

Tieure.  rieure  qui  anticipe  un  peu  sur  la  face  inférieure  du  loie,  en 

dedans  de  l'empreinte  rénale  et  capsulaire.  Lorsqu'on  enlève 
cette  veine,  on  voit  qu'elle  reçoit  des  rameaux  veineux  dans 
toute  l'étendue  de  la  gouttière. 

T  Quant  aux  scissures  accidentelles  que  la  face  inférieure 
du  foie  présente  quelquefois,  elles  sont  le  vestige  des  divisions 
qui  existent  chez  un  grand  nombre  de  mammifères. 
Résumé  de  la       Ainsi,  cn  fésumant  les  objets  nombreux  que  présente  la 

description  de  la  .    „.    .  ,      «.   .  ■       •!■ 

face    inférieure  facc  inférieure  du  foie,  nous  trouvons  le  sillon  antero  posie- 

du  loie.  .  ,  ,.       1    .  1        -Il 

rieur  coupe  perpendiculairement  par  le  sillon  iransverse;  a 


(1)  Meckel  el  autres  considèrent  comme  constituant  un  sillon  anléro-poslé- 
rieur ou  lon;;iludinal  droit,  la  fossette  de  la  vésicule  du  fiel  et  le  sillon  de  la 
veine- cave  inférieure,  sillon  (|ui  eit  creusé  tn  partie  sur  le  lobe  de  Spigel,  en 
partie  sur  la  portion  conlijjuëau  lol'C  droit,  el  qui  se  prolonge  sur  la  face  infé- 
rieure du  foie. 
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gauche  du  sillon  anléro-poslérieur,  nous  rencontrons,  la  face 
inférieure  du  lobe  gauche,  qui  présente  l'empreinte  du  lobe 
de  Spigel,  l'empreinte  gastrique,  et  quelquefois  l'empreinte 
splénique  ;  ù  droite  et  au-devant  du  sillon  transverse,  se  voient 
la  fossette  biliaire,  l'éminence-porle  antérieure;  derrière  le 
sillon  transverse,  on  trouve  l'éminence-porle  postérieure  ou 
lobule,  son  prolongement  droit,  la  gouttière  de  la  veine-porle 
ventrale  ;  plus  à  droite,  l'empreinte  rénale  et  capsulaire,  l'em- 
preinte colique  et  la  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure. 

Circonférence  du  foie. 

1"  En  avant,  cette  circonférence  présente  un  bord  très-     circonférence, 
mince  et  comme  tranchant,  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut 
et  de  droite  à  gauche,  répondant,  à  droite,  au  niveau  de  la  base 
du  thorax  (1),  et  débordant  celte  base  au  niveau  de  l'échan-     Echancrures: 
crure  sous-sternale.  Ce  bord  présente:  1°  une  échancrure     i-ueia veine 

„       ,  .  .  ,....,,  .         ombilicale; 

profonde  pour  la  veine  ombilicale  ;  elle  est  constante;  T  plus 

>    j      .  ,    ,  ,       ,  ,  ,         2°   De  la  vési- 

a  droite,  une  autre  echancrure,  souvent  plus  large  que  la  prc-  cuie. 
cédenie,  mais  moins  profonde,  au  niveau  du  fond  de  la  vési- 
cule du  fiel.  Celle  echancrure  n'est  souvent  qu'indiquée  ;  d'au- 
tres fois  elle  manque  entièrement.  Chez  quelques  sujets  il 
n'existe  qu'une  très-grande  echancrure  commune  à  la  vésicule 
du  fiel  el  à  la  veine  ombilicale,  echancrure  à  bords  sinueux  ou 
coupés  par  d'autres  petites  echancrures.  Il  est  presque  tou- 
jours possible,  lorsque  les  parois  abdominales  sont  relâchées, 
d'insinuer  les  doigts  entre  les  côies  el  le  foie. 

2°  En  arrière,  le  foie  présente  un  bord  irès-épais  dans 
toute  la  portion  qui  répond  au  lobe  droit,  et  s'amincit  à  me- 
sure qu'il  approche  de  l'extrémité  gauche.  Ce  bord,  qui  est 

(1)  La  situalion  de  ce  bord,  à  l'égard  de  la  base  du  thorax,  varie  suivant  les 
altitudes.  Il  déborde  un  peu  les  côtes  dans  l'altitude  verticale,  il  est  entière- 
ment caché  par  elles  dans  Tattilude  horizontale.  Chez  les  femmes  qui  ont  usé  de 
corsets  serrés,  il  se  trouve,  sans  maladie  aucune  du  foie,  à  plusieurs  travers  de 
doigt  au-dessous  du  rebord  cartilagineux  et  osseux  de  la  base  du  thorax,  et  se 
reconnaît  aisément  chez  les  personnes  même  douées  d'un  peu  d'embonpoint, 
par  le  tranchant  et  les  echancrures  de  ce  bord. 
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court,  arrondi,  comme  curviligne,  pour  s'accommodera  la 

convexité  de  la  colonne  vertébrale,  adhère  immédiatement 

au  diaphragme  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  C'est,  en 

effet,  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  bord  que  le  péritoine  se 

réfléchit  du  diaphragme  sur  le  foie,  pour  constituer  ce  qu'on 

Ligament  co-  appelle  le  ligament  coronaire  du  foie.  L'espace  celluleux 

compris  entre  ces  deux  lames  du  péritoine  est  peu  régulier 

et  plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  sujets.  Ce  bord  est 

Sillon  de  la  divlsé  en  deux  parties  par  un  sillon  profond  qui  forme  les 

veine-cave.         ^^^^^  ^.^^^^^  ^^^  ^^^^.^  quarls  d'uu  caual ,  dans  lequel  est  reçue 

la  veine-cave  inférieure.  Ce  sillon,  que  nous  avons  dit  em- 
piéter plus  ou  moins  sur  la  face  inférieure  du  foie  et  qui  va 
se  continuer  avec  le  sillon  antéro- poster  leur,  est  converti  en 
canal  complet,  tantôt  par  une  espèce  de  pont  fibreux,  tantôt 
par  une  languette  fournie  par  l'extrémité  postérieure  du  lobe 
Cavité  creusée  de  Spigcl.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  disposition  du 
ser"vir^  (uf  œn'-   foic  au  nivcau  du  slllou  destiné  à  la  veine-cave,  il  faut  diviser 
lerveini's'hépa^  ccttc  vcluc  suivaul  sa  lougueur  :  on  voit  alors  au  fond  d'une 
'"'""  échancrure  profonde  une  grande  cavité  qui  est  le  confluent 

de  toutes  les  veines  hépatiques.  On  voit,  en  outre,  que  le 
sillon  antéro-postérieur  se  continue  avec  le  sillon  de  la  , 
veine-cave,  derrière  le  lobule  de  Spigel.  Vu  par  derrière, 
ce  lobule  se  présente  sous  la  forme  d'une  languette  déta- 
chée du  reste  du  foie  par  les  sillons  et  les  gouttières  qui  la 
circonscrivent. 

3°  A  droite,  le  foie  présente  une  grosse  extrémité  lisse, 

base  de  la  pyramide  à  laquelle  on  a  comparé  cet  organe.  Un 

Ligament  tri-  rcpH  triangulaire  du  péritoiuc  qu'ûu  appelle  ligament  irian- 

anguiaiie  droit.    ^^^^^^-^.^  droit,  csi  éicudu  de  la  partie  moyenne  de  cette  grosse 

extrémité  au  diaphragme. 

lx°  A  gauche,  le  foie  se  termine  par  une  languette  angu- 
^  laire  ou  obtuse,  plus  ou  moins  prolongée,  qui  atteint  assez 
souvent  la  raie,  à  laquelle  je  l'ai  vue  adhérer  étroitement; 
je  râi  vue  plusieurs  fois  passer  au-dessus  de  la  rate  qu'elle 
débordait  à  gauche  en  se  moulant  sur  son  extrémité  supé- 
rieure. Celte  languette  qui  tient  au  diaphragme  à  l'aide  d'un 


ORGANES   DE    LA    DIGESTION.    ANNEXES.    FOIE.  399 

renli  irianarulairedii  nëriloine  qu'on  àppeWe  ligament  trian-      Ugameiu  tri- 

'  ^  '  ^  I  I  or  angulaire     gau- 

gulahe  gauche,  est  légèremenl  écluuicrée  en  arrière  pour  ciie. 
recevoir  l'exirémilé  inférieure  de  l'œsophage,  qu'elle  cir- 
conscrit à  gauche.  Chez  un  sujet,  j'ai  vu  celle  languette  com- 
pléiement  séparée  du  resie  du  foie,  avec  lequel  elle  ne  se 
continuait  que  par  un  pédicule  vasculaire  de  huit  millinièlres 
(quatre  lignes)  de  longueur.  Celle  disposition  éiail  peut-être 
due  au  tiraillement  exercé  sur  le  corps  du  foie  par  la  rate,  à 
laquelle  la  languette  était  unie  par  des  adhérences  très-serrées. 

Coitleitr. 

Couleur.  La  couleur  du  foie  est  d'un  rouge  brun,  plus  ou 
moins  foncé  suivant  les  sujets.  Sa  surface,  de  même  que  les      ^a  coupe  du 

,.  ,,  ,  .'.!>.    foie        présente 

diverses  coupes  auxquelles  ou  le  soumet,  présente  I  aspect  ^aspect      d'un 

,,  .     ^     ,  X  ,  .ni  <••!'.         granit  à  deux  es- 

d  un  granit  a  deux  espèces  de  grains  ;  1  un  brun  lonce,  1  autre  pèces  de  grains. 
jaunâtre,  d'où  la  distinciion,  que  je  crois  peu  fondée,  des 
deux  substances  du  foie.  Aucun  tissu  ne  présente,  d'ailleurs, 
plus  de  variétés  que  le  foie,  sous  le  point  de  vue  de  sa  colo- 
ration. Indépendamment  des  nuances  si  diverses  qu'il  peut        variétés  de 

~,  .  ...  <  1  •      •  1      i^   •  .  1      coloration       du 

offrir,  et  qui  échappent  a  toute  description,  le  loie  esl  quel-  foie. 
fois  d'une  couleur  jaunâtre,  jaune-serin,  jaune  chamois  (d'où 
le  nom  de  cirrJwse,  donné  à  une  maladie  du  foie)  ;  quelque- 
quefois  d'un  vert  olive  plus  ou  moins  foncé  ;  d'autres  fois, 
d'une  couleur  ardoisée.  Ces  différences  de  couleur,  qui  n'ont 
peut-être  pas  été  assez  étudiées,  sont  liées  à  des  altérations 
de  texture  plus  ou  moins  profondes.  La  couleur  jaune  cha- 
mois suppose  presque  toujours  la  transformation  graisseuse 
du  foie  :  la  couleur  verdâtre,  vert  jaunâtre,  vert  olive,  lient  à 
l'imprégnation  du  tissu  du  foie  par  une  bile  de  même  couleur, 
et  suppose  une  rétention  de  la  bile.  La  couleur  rouge  brun 
lient  à  l'imprégnation  du  tissu  du  foie  par  le  sang.  Nous 
verrons  dans  un  instant  que  la  distinciion  des  deux  sub- 
stances du  foie  tient  uniquement  à  des  différences  de  colo- 
ration. 


UQO  SPLANCHNOLOGIE. 

Fragilité  du  foie. 

Fragilité  du  La  fragilité  du  foie  est  un  des  traits  les  plus  importants  de 
son  histoire.  Compacte  et  fragile,  il  ne  saurait  être  comprimé 
avec  quelque  force  sans  déchirure,  d'où  le  danger  des  contu- 
sions sur  la  région  du  foie,  d'où  les  préceptes  donnés  par  les 
accoucheurs,  pour  [inrantir  de  toute  compression  l'abdomen 
du  fœtus  pendant  ics  manœuvres  d'un  accouchement  labo- 
rieux. 
Conséquences.  La  fragilité  Cl  le  poids  du  foie  expliquent  pourquoi  les  com- 
motions et  les  contusions  par  contre-coup  de  cet  organe  sont 
la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé.  Dans  l'état  graisseux,  le 
foie  reçoit  et  conserve  l'impression  du  doigt.  Il  a  perdu  en 
grande  partie  sa  densité  et  la  fragilité.  Les  foies  vert-olive  et 
ardoisés  sont  denses,  leurs  molécules  beaucoup  plus  solide- 
ment liées  entre  elles  ;  ils  se  lacèrent  difficilement.  La  char- 
pente fibreuse  du  tissu  du  foie  semble  prédominer  sur  les 
granulations  du  foie  qui  sont  un  peu  atrophiées. 

Texture. 

Texture  du       Avaut  Ics  bcaux  iravaux  de  Glisson  et  de  Malpighi ,  on 
^^^'  disait,  d'après  Erasistrate,  que  le  foie,  comme  d'ailleurs  tout 

Vague  du  mot  Ics  orgaucs  à  Structure  compliquée,  était  un  parenchyme,  mol 
parenc )ynie.  yaguc  qui  vcut diic épauchcment  d'un  suc  ■particulier  autour 
des  vaisseaux.  Malpighi  démontra,  conlradictoirement  à  l'as- 
sertion de  Warthon,  que  le  foie  était  une  glande  conglomérée, 
et  étudia  les  grains  glanduleux  que  plus  lard  Ruysh  sembla 
convertir  entièrement  en  vaisseaux  par  ses  belles  injections. 
Le  foie  présente  à  considérer  :  1°  des  enveloppes  ;  2"  un 
tissu  propre. 

Des  enveloppes  du  foie. 

Les  enveloppes  du  foie  sont  au  nombre  de  deux  :  1°  la  tu- 
nique commune  ou  péri  ton  e'ale  ;  2°  la  membrane  propre 
qui  est  fibreuse. 
Tunique  péri-       La  tuuique  péritonéale  forme  au  foie  une  enveloppe  pres- 
loneaie.  ^^^^  couiplèle.   Le  bord  postérieur  de  cet  organe,  le  sillon 
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iransvei'se,  la  gouliièie  de  la  veine-cave  cl  la  losseiie  de  la 
vésicule  du  fiel,  en  sont  seuls  dépourvus. 

C'est  le  péritoine  qui,  en  se  réfléchissant  du  foie  sur  le  dia- 
phragme, constitue  ces  replis  appelés  ligament  falciforme, 
ligament  coronaire  elligamenls  triangulaires,  dont  nous  avons 
parlé.  Parla  tunique  péritonéale ,  le  foie  a  sa  surface  lisse, 
toujours  humide,  et  glisse  sans  froliemenl  sur  les  parties  voi- 
sines. Il  est  d'ailleurs  extrêmement  fréquent  de  voir  des  adhé- 
rences (.elluleuses  attacher  le  foie  aux  organes  environnants 
sans  nuire  posiiivement  à  ses  organes.  La  membrane  périto- 
néale adhère  inlimement  à  lu  membrane  propre. 

Membrane  propre  ou  fibreuse.  On  voit  irès-bien  celle     Membrane  pro- 
pre ou  fibreuse, 

membrane  dans  les  régions  du  foie  qui  sont  dépourvues  du 
péritoine.  Il  devient  ensuite  lacile  de  la  démontrer  dans  tout 
le  reste  de  la  surface  de  cet  organe.  Elle  constitue  l'enveloppe 
immédiate  du  foie  :  très-adhérente  à  la  tunique  péritonéale 
par  sa  face  externe,  elle  adhère,  i)ar  sa  face  interne,  au  tissu 
du  foie  à  l'aide  de  prolongements  fibreux  qui  s'interposent 
aux  granulations,  et  forment  à  chacune  d'elles  un  enveloppe 
disiincle. 

Parvenue  dans  la  scissure  transverse,  cette  membrane  la 
tapisse,  et  envoie  autour  des  divisions  de  la  veine-porte,  de 
Tarière  hépatique  et  des  canaux  biliaires  correspondants,  des 
prolongements  qui  forment  à  ces  groupes  de  vaisseaux  des 
espèces  de  gaines  cylindriques ,  lesquelles  se  divisent  et  se 
subdivisent  comme  eux.  Ce  sont  ces  gaines  qui  cunsiiiuent  la 
capsule  de  Glissoit,  que  nous  devons  par  conséquent  consi-  Capsule  de 
dérer  comme  une  dépendance  de  la  membrane  propre.  La 
surface  interne  de  ces  gaines  n'est  unie  aux  vaisseaux  que 
par  un  tissu  cellulaire  séreux  très-làche.  Leur  surface  externe 
adhère  intimement  au  lissu  du  foie  à  l'aide  de  prolongemenis     Prolongements 

libreux  nés  delà 

fibreux  qui  s  enire-croisent  sous  toutes  sortes  de  directions  et  surface  interne 

(le  la  capsule  de 

forment  aux  granulations  profondes  une  enveloppe  analogue  ciisson. 
à  celle  que  nous  avons  vue  émaner  de  la  membrane  propre.  Il 
en  résulte  que  le  foie  est  traversé  dans  toutes  les  directions 
par  des  prolongements  fibro-cellulaires  très-déliés,  vaste  rë- 
III.  26 
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seau  dans  lequel  les  granulations  sont  contenues.  Celle  mem- 
brane propre  est  d'ailleurs  de  nature  fibreuse  et  nullement  de 
nature  musculeuse,  ainsi  que  l'avait  admis  Glisson. 
Rôiu  tie  la       La  membrane  propre  est  véritablement  la  charpente  du 

tTedai.T'b  tèxl  foie.  1"  Elle  fournit  à  cet  organe  une  enveloppe  générale; 

ture (lu  foie.        ^^  ^^^^  euvoie  uu  piolongemeut  canaliculé  autour  de  la  veine- 
porie,  de  l'artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires,  prolon- 
gement qui  se  divise  et  se  subdivise  comme  les  vaisseaux; 
Cellules  fi-  3"  elle  fournit,  à  chaque  granulation  du  tissu  propre  du  foie, 

nulnioVs?""''  une  enveloppe  fibreuse  ou  cellule.  Ces  cellules  fibreuses  de- 
viennent très-mauifesles  dans  certains  cas  de  maladies  du 
foie.  11  n'est  pas  rare,  en  effet ,  de  voir  ce  tissu  fibreux  ac- 
quérir une  grande  épaisseur,  à  tel  point  que  les  grains  glan- 
duleux sont  comprimés,  atrophiés,  et  finissent  même  par  dis- 
paraître complètement;  c'est  dans  des  cas  semblables  qu'on 
voit  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  foie  trans- 
formées en  tissu  fibreux  réticulé.  La  disposition  du  tissu 
fibreux  du  foie  est  aussi  très-manifeste  dans  le  cas  de  ramol- 
lissement des  grains  glanduleux  :  alors  les  granulations  peu- 
vent être  facilement  retirées  de  leurs  cellules,  enlevées  par 
l'action  de  racler,  et  la  surface  de  la  coupe,  réduite  aux  cel  - 
Iules  fibreuses,  se  présente  sous  l'aspect  des  alvéoles  d'un 
rayon  de  miel. 

Du  tissu  jyropre  du  foie. 

La  première  chose  qui  frappe  dans  l'étude  du  foie  ,  consi- 
déré sous  le  rapport  de  sa  texture ,  c'est  l'aspect  lisse  de  sa 
surface  extérieure,  qui  ne  présente  on  aucune  manière  la  dis- 
position lobuleuse  de  la  plupart  des  autres  organes  glandu- 
Disposition  leux.  Si  on  examine  avec  attention  cette  surface,  suit  avant, 
gram.iei.se.  ^^.^  ^^^^^  l'ablatioiî  dcs  cnvcloppcs,  la  disposition  granuleuse 
apparaît  de  la  manière  la  plus  manifeste.  Cette  même  dispo- 
sition se  voit  et  dans  les  coupes  qu'on  fait  à  cet  organe,  et 
dans  les  lacérations  auxquelles  on  le  soumet.  Il  est  vrai  que 
la  disposition  granuleuse  des  surfaces  lacérées  du  foie  a  été 
considérée  comme  le  résultat  même  de  la  lacération. 
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L'aspeci  granitique  à  deux  grains  de  la  coupe  du  foie  a  fait     Des  deux  snb- 

slaiict'S  (lu  foie. 

admettre  aux  uns  deux  substances  dans  la  même  granulation, 
aux  antres  deux  ordres  de  granulations  dans  le  foie  :  des  gra- 
nulations  rouge  hru7i,  et  des  granulations  j aunes .  C'est  à 
Ferrein  (1)  qu'est  due  celte  dislinciion  des  deux  substances 
qui  est  aujourd'hui  généralement  adoptée,  et  qui  a  même 
servi  de  texte  à  plusieurs  explications  plus  ou  moins  ingé- 
nieuses. Cet  anaiomiste ,  qui  admet  deux  substances  diffé- 
rentes dans  chaque  granulation  ,  a  donné  le  nom  de  moelle 
à  la  substance  brune  qui,  d'après  lui,  est  placée  au  centre  de 
chaque  granulation,  et  celui  ôi'écorce ,  de  substance  corti- 
cale, à  la  substance  jaune;  déiiominaiions  évidemment  dé- 
duites d'une  analogie  grossière  avec  la  substance  médullaire 
et  la  substance  corticale  de  l'encéphale.  D'autres,  et  cela  im- 
porte fort  peu,  ont  donné  à  ces  mots  une  acception  opposée. 
Ces  deux  substances,  dit  Meckel,  ne  sont  pas  placées,  comme 
dans  l'encéphale,  l'une  à  l'extérieur,  l'autre  à  l'intérieur  ;  mais 
elles  alternent  dans  toute  l'épaisseur  du  foie ,  la  substance 
jaune  formant  la  masse  du  foie,  la  substance  brune  remplis- 
sant les  intervalles. 
Cette  distinction  des  deux  substances  me  paraît  sans  fon-     La  distinciion 

,  T  >  .1  »  •  .  ,  des    deux    siih- 

dement.  L  erreur  vient  de  ce  quon  a  pris  pour  unique  base  sianccs  est  ma 

111  1  .  .1  ,    •        11*  -Il       fondée. 

une  double  coloratioii  qui,  du  reste ,  est  loin  d  être  sensible 
chez  tous  les  sujets.  Les  deux  couleurs  jaune  et  brune,  quand 
elles  existent,  n'appartiennent  pas  à  deux  granulations  dis- 
tinctes, mais  bien  à  la  même  granulation,  qui  est  jaune  au 
centre,  où  se  trouve  la  bile,  et  rouge-brun  à  la  circonférence, 
où  se  trouve  le  sang. 

Le  foie  humain,  excepté  dans  le  cas  de  développement  con-  isolement  des 
sidérable  des  granulations,  se  prête  difficilement  à  leur  élude, 
vu  leur  petitesse.  Le  foie  de  porc,  dont  les  grains  sont  natu- 
rellement très-considérables,  m'a  paru  aussi  favorable  que 
possible  pour  ce  genre  de  recherches.  J'ai  coutume  de  sou- 
mettre le  foie  à  des  coupes  dans  divers  sens,  et  sur  celles  des 

(1)  Mém.  acad.  des  Se.  (Hisloire),  1735. 
26. 


granulations. 
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coupes  qui  présentenl  des  vaibi.eaux  veineux,  divisés  suivaiii 
leur  axe,  d'enlever  ces  veines,  el  d'ëludier  les  granulaiions 
dans  les  espèces  de  demi-canaux  qui  rësulleni  de  l'ablalion 
de  ces  vaisseaux.  Alors  on  isole  avec  la  plus  grande  facilité 
les  granulations,  qui  se  présenienl  sous  la  forme  de  pciiis 
corps  ovoïdes,  ellipsoïdes,  ou  plutôt  polyédriques,  à  cinq  ou 
six  facettes ,  configurées  de  manière  à  se  mouler  sur  les 
facettes  des  grains  environnants  sans  laisser  le  moindre  vide. 
11  n'existe       Qu  voit  alors  dc  la  manière  la   plus  manifeste,  1°  qu'il 

qu'un  seul  01  die 

de  granulations,  n'cxistc  qu'uu  scul  ordrc  de  granulations  ;  2°  que  ces  granu- 
lations ne  sont  pas  disposées  en  lobules  ,  comme  le  disait 
Malpighi,  mais  bien  juxtaposées  ;  3°  que  chacune  d'elles  a 
sa  cellule  propre,  formée  par  les  prolongements  de  la  mem- 
brane fibreuse. 

Du  moment  qu'on  peut  les  isoler,  les  détacher  de  l'espèce 

d'alvéole    dans  laquelle  elles  sont  logées  sans  y  adhérer, 

excepté  dans  le  point  par  lequel  elles  reçoivent  et  émettent 

Indépendance  leurs  vaisscaux,  il  suit  que  les  granulations  du  foie  sont  in- 

réciproque     des  u    i    -         •  j' 

granulations.  dépendantes  les  unes  des  autres,  que  1  altération  dune  gra- 
nulation, d'un  certain  nombre  de  granulations,  peut  être  por- 
tée au  plus  haut  degré,  sans  que  les  granulations  voisines  ou 
intermédiaires  aux  granulations  affectées  y  participent  en 
aucune  manière,  à  moins  que  l'altération  ne  s'y  propage  par 
continuité  de  tissu. 

Volume  des       Du  restc,  le  volume  des  grains  glanduleux  présente  beau- 
ci  anuiaiions.  _  ,  ,       ,.  .....  ,  i..^„ 

coup  de  variétés,  suivant  les  divers  individus  ,  et  ce  volume 

est  tout  à  fait  indépendant  du  volume  du  foie  lui-même.  Les 

médecins  qui  s'occupent  d'anatomie  pathologique  ont  souvent 

Hepar  acino-  noté  ce  développement ,  SOUS  le   titre  à'hepar  acitiosum.  Il 

suin.  ,   .    ,  ,  ■•      •  1  11' 

est  une  lésion  du  foie  caractérisée  par  la  coïncidence  de  i  a- 
trophie  de  cet  organe  qui  est  réduit  à  la  moitié,  au  tiers  de 
son  volume,  et  du  développement  considérable  des  grains 
glanduleux.  Eh  bien  !  dans  cette  lésion  appelée  cirrhose,  il  y 
a  atrophie  de  la  majeure  partie  des  grains  glanduleux  (1). 

(1)  La  théorie  ingénieuse  qu'on  a  donnée^  de  la  cinhose  du  foie  est  donc 
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Le  problème  de  la  lexliire  du  foie  se  îédiiii  donc  à  déler- 
ininer,  1°  la  disposition  dfs  granulalioiis  hépatiques  les  unes 
par  rapport  aux  autres;  2"  la  disposition  des  vaisseaux  du 
l'oie;  S"  la  texture  de  la  graunlation. 

Première  question.  La  disposition  des  granulations ,  Disposition 

(les  E;raiuilalioiis 

les  unes  par  rapport  aux  autres  et  par  rapport  aux  vaisseaux,   lesunrs  pai  r:ip- 

.  1       r-  ■  port  ;hix  aiilics. 

est  révélée  par  le  fait  suivant  :  il  existe  une  lésion  du  loie, 
sou  ramollissement  (1),  dans  laquelle  cet  organe  est  couinne 
réduit  en  bouillie.  Aussitôt  que  les  membranes  d'euveloppe 
sont  déchirées ,  le  tissu  du  foie  s'écoule,  pour  ainsi  dire, 
comme  une  pulpe  d'nn  brun  fauve,  nullement  fétide,  ce  qui 
exclut  l'idée  de  la  gangrène.  Si  on  plonge  cette  espèce  de       r.e  tissu  du 

foie  se  compoMi 

pulpe  dans  l'eau,  on  verra  des  myriades  de  petites  granula-  de  petiies  gi;i- 

nulatioDS  appen- 

tions  jaunâtres  bien  distinctes,  semblables  a  de  petits  grains  dues  aux  bran- 

ches      vasculai- 

de  raisin  desséchés,  et  qui  sont  appendues  aux  ramifications  les. 
vasculaires  de  divers  ordres  par  des  pédicules  vasculaires. 

Ce  faitd'anatomie  de  texture,  que  j'ai  eu  occasion  d'obser- 
ver plusieurs  fois,  est  parfaitement  confirmé  :  1"  par  l'obser- 
vation d'Harvée,  qui,  dans  son  ouvrage  sur  la  génération  des 
animaux,  dit  que  le  tissu  du  foie  se  forme  le  long  des  vais- 
seaux ombilicaux,  comme  le  raisin  sur  le  sarment,  le  bour- 
geon sur  le  bout  des  petites  branches,  l'épi  naissant  de  son 
tuyau;  2°  par  ce  fait  d'analomie  comparée  dont  Blainville 
m'a  rendu  témoin,  que,  dans  certaines  espèces  animales,  le 
foie  est  formé  par  des  séries  de  grains  glanduleux  appendus 
le  long  des  vaisseaux. 

Deuxièîne  question,  f  aisseaux  du  foie. Uétudede&yai'is-        La  foie  est 

l'aboutissant   de 

seaux  du  foie  constiiue  un  des  points  les  plus  importants  de  deux    systèmes 

veineux        spé- 

l'hisloire  de  cet  oigane.  Indépendamment  des  artères  et  des  ciaux. 
veines  correspondantes  aux  artères  et  aux  veines  des  autres 
parties  du  corps,  le  foie  est  l'aboutissant  d'un  système  veineux 

dénuée  de  fondement.  Dans  la  cirrhnse,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  ailleurs,  il 
iiy  a  ni  ulropli'e  de  la  substance  rouge,  ni  hyperirophie  de  la  subslanre  jaune, 
mais  bien  alroplrc  du  plus  grand  nombre  de  grains  danduleux,  et  liyperlmphie 
avec  roloratiou  jaune  des  grains  glanduleux  restants. 

(1)   Dclionnaire  de  médeeiiie  et  de  rliirurgie  pratiques;  Maladies  rlii  faie. 
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particulier ,  le  système  de  la  veine --porte,  qui  se  distribue , 
dans  son  épaisseur,  à  la  manière  des  vaisseaux  artériels.  Il 
présente,  en  outre,  chez  l'adulte  les  débris  d'un  système  vei- 
neux particulier  au  fœtus,  système  de  la  veine  ombilicale ,• 
enfin  il  coniieni  des  canaux  destinés  à  la  circulation  de  la 
bile,  ou  canaux  biliaires. 
Système  du  la       Le  syslème  veineux  particulier  au  foie ,  ou  système  de  la 
\eine-poiic'.        i,eine-porte,  a  été  l'objet  d'une  description  spéciale  {voyez 
l'Angéiologie).  Je  me  contenterai  de  rappeler  ici  que  ce  sys- 
lème prend  ses  racines  dans  tous  les  viscères  abdominaux 
qui  concourent  à  la  digestion;  que  la  veine-porie  ventrale  , 
qui  résulte  do  leur  réunion  ,  gagne  la  scissure  transverse  du 
foie;  que  là  elle  se  divise  en  deux  branches,  l'une  droite, 
l'autre  gauche  ,  lesquelles  constituent  la  veine-porte  hépati- 
que; que  ces  branches  se  subdivisent  et  se  portent  en  rayon- 
nant dans  tous  les  points  du  foie,  les  unes  en  avant,  les  autres 
en  arrière,  mais  en  suivant  toujours  la  direction  transyersî^le. 
C'est  autour  de  cette  veine  que  nous  avons  vu  se  déployer  la 
capsule  de  Glisson  ;  en  sorte  que  dans  les  coupes  du  foie,  les 
branches  de  la  veine-porte  se  reconnaissent  toujours  à  ce 
double  caractère,  savoir  :  1°  leur  direction  transversale,  2°  la 
présence  de  la  gaîne  capsulaire.  Selon  M.C.Bernard,  de  grosses 
branches  de  la  veine-porte,  de  un  à  deux  millimètres  de  dia- 
mètre, traverseraient  le  foie  sans  s'y  perdre  en  capillaires  et 
viendraient  directement  se  jeter  dans  la  veine-cave  inférieure. 
Débris  de  la       Dèhris  de  la  veine  ombilicale.  On  concevra  facilement 
veine     om  1 1-   ^^  ^i^\^^Q^\y\Qy^  dg  CCS  débris,  si  on  considère  que  chez  le  fœtus, 
la  veine  ombilicale,  qui  vient  du  placenta,  gagne  le  sillon  an- 
léro-postérieur  du  foie  ,  et ,  parvenue  à  l'intersection  de  ce 
sillon  avec  le  sillon  transverse,  se  divise  en  deux  branches; 
l'une  qui,  sous  le  nom  de  canal  veineux,  se  rend  directement 
dans  la  veine-cave  inférieure,  au  moment  où  elle  traverse  le 
bord  postérieur  du  foie  ;  l'autre  qui  se  continue  avec  la  veine- 
porte  hépatique,  que  nous  avons  vue  occuper  le  sillon  trans- 
versc.  La  portion  commune  aux  deux  veines  persiste  après 
la  naissance;  mais  alors  elle  appartient  exclusivement  à  la 


ORGANES   DE    LA    DIGESTION.    ANNEXES.    FOIE.  ^07 

veine-porle.  Le  canal  veineux  n'esl  plus  qu'un  cordon  fibreux, 
ainsi  que  le  Ironc  de  la  veine  ombilicale  lui-même.  Il  n'esl 
pas  fort  rare  de  voir  persister  chez  l'adulte  le  tronc  de  la 
veine  ombilicale,  par  suite  de  quelque  communication  anor- 
male entre  cette  veine  et  les  veines  des  parois  abdominales(l). 
Il  est  sans  exemple  que  le  canal  veineux  ait  persisté. 
Artères  L'artère  hépatique  est  une  branche  du  tronc  cœ-     L'anère  hépa- 

■^  r-       1  tique  a  une  on- 

liaque,  qui  fournit  en  même  temps  à  la  rate  et  à  l'estomac;  sine ^ ^commune 
bien  que  les  artères  ne  charrient  pas  un  sang  différent  suivant  et  la  gastrique. 
le  lieu  d'où  elles  naissent,  cette  communauté  d'origine  n'en  est 
pas  moins  remarquable,  puisqu'elle  semble  dénoter  une  com- 
munauté, une  simultanéité,  ou  une  connexion  d'usages.  D'ad- 
leurs,  les  artères  élani  les  supports  des  plexus  nerveux,  il 
en  résulte  que  les  nerfs  de  la  rate ,  de  l'estomac  et  du  foie 
proviennent  d'un  plexus  commun,  le  plexus  cœliaque.  Il  est 
extrêmement  fréquent  de  voir  une  seconde  artère  hépatique 
fournie  par  la  mésentérique  supérieure. 

Je  ne  puis  omettre  de  faire  remarquer  la  petitesse  de  l'ar-  ,,^^E;,jf"^^'^pj;« 
tère  hépatique  comparée  au  volume  et  à  la  masse  du  foie.   j;°"^^e/i^|;;^^ 
Sous  ce  rapport,  peu  d'organes  sont  aussi  mal  partagés.  Voyez  foie. 
le  rein  et  l'artère  rénale,  voyez  les  muscles,  je  dirais  presque 
les  os.  La  petitesse  de  ce  calibre  permet  d'établir  à  pWori 
que  l'artère  hépatique  ne  saurait  fournir  en  même  temps  à  la 
nutrition  du  foie  et  à  la  sécrétion  de  la  bile;  du  reste,  cette 
artère  suit  rigoureusement  la  distribution  de  la  veine-porte 
et  des  canaux  biliaires,  et  la  capsule  de  Glisson  lui  est  com- 
mune avec  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  (2). 

(1)  Xo-^j-ezAnat.  patlioL,  avec  planches,  liv.  XVII,  pi.  6. 

(2)  Les  divisions  artérielles  suivent  invariablement  les  divisions  de  la  veine- 
porte  à  laquelle  elles  sont  accoUées,  si  bien  qu'elles  semblent  faire  partie  des 
parois  de  la  veine.  Aussi  ai-je  donné  le  conseil,  pour  bien  voir  la  destination 
des  artères  hépatiques ,  de  les  étudier  à  travers  les  parois  transparentes  de  la 
veine-porte  ouverte.  Une  disposition  assez  remarquable  ,  c'est  que  duns  les 
divisions  moyennes  et  ultimes,  il  y  a  presque  toujours  deux  artères  pour  une 
veine,  et  que  ces  deux  artères  s'envoient  réciproquement  de  petits  rameaux 
anasiomotiques  qui  l'enlacent  à  la  manière  d'uo  réseau.  A  la  vue  de  celte  dis- 
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vrines  sus-  Peines  sus-hèpatiques.  Les  veiiiPS  stis-hépaiiques  ,  vais- 
saux  efferenls  du  foie,  ne  sont  point  en  rapport  de  volume 
avec  l'artère  hépatique,  mais  bien  avec  la  veine-porle.  Ces 
veines  partent  de  tous  les  points  du  foie,  et  convergent  vers 
le  sillon  de  la  veine-cave  inférieure,  dans  laquelle  elles  se 
jeileni,  surtout  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie.  Il  suit 
de  là  que  la  direction  des  veines  sus-hépatiques  et  de  leurs 
divisions  est  antéro-postérieurc  (1),  tandis  que  celle  des  di- 
cniacièrcs  visious  de  la  veine-porte  hépatique  est  transversale.  Celle 

dislinctifs       des     ,.  .  .,,•••  ii  •  i'.* 

divisions  de  la  direction  transversale  des  divisions  de  la  veine  sus-hepalique 
de  celles  des  vei-  d  Une  part  ;  d  uuc  aiitrc  part,  1  absence  autour  de  ces  divisions 

nés  hi'paliques.       ,      ,  ,      ,      ^i-  t    '    m       ■      i.  i  •     ,i  .  i« 

de  la  capsule  de  Glisson,  don  il  resuite  que  les  parois  de  la 
veine  siis-hépalique  adhèrent  sans  intermédiaire  au  tissu  du 
foie,  ei  par  conséquent  restent  béantes  tandis  que  les  coupes 
de  la  veine-porte  s'affaissent  :  tel  est  le  double  caractère  qui, 
à  la  simple  vue  d'une  coupe  du  foie,  différencie  les  divisions 
des  veines  sus-hépaiiques  des  divisions  de  la  veine-porie. 
Ces  différences  anatomiques  entre  ces  deux  ordres  de  veines 
entraînent-elles  quelque  différence  dans  le  mécanisme  de  la 
Usages  proba-  circulation  du  sang  dans  ces  vaisseaux?  L'espèce  d'indépen- 
sidl  de  Glisson"  daucc  OÙ  sc  trouvent  les  divisions  de  la  veine-porle  par  rap- 
port au  tissu  du  foie  a-t-elle  pour  objet  de  permettre  à  ces 
divisions  une  contraction  propre  à  y  faire  cheminer  le  sang? 
Si  on  remarque  que  dans  la  veine-porte  le  sang  se  distribue 
du  tronc  vers  les  branches,  comme  dans  les  artères,  on  con- 
cevra quels  avantages  doivent  résulter,  pour  la  circulation, 
d'une  disposition  anatomique  qui  permet  aux  vaisseaux  d'exer- 
cer sur  le  sang  une  compression  directe. 

Un  dernier  caractère  qui  différencie  les  ramifications  des 
veines  sus  hépatiques  de  celles  de  la  veine-porte,  c'est  que  les 
parois  des  premières  sont  criblées  d'une  foule  d'ouvertures 

posilion,  011  est  disposé  à  considérer  les  divisions  de  l'artère  liép;(li(iiie  comme 
les  vasa  irnsonim  de  la  veine-porle.  On  ne  voit  aucune  artère  particulière 
pour  les  veines  sus-hépatiques. 

(1)  Au  moins  dans  les  troncs  principaux,  car  il  est  un  grand  nonihie  de  ra- 
mificilions  des  veines  sous-liépatiques  (jui  se  diri|;ent  transvers^ilemeni. 
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extrêmement  petites  ou  pores  qui  sont  les  orilicos  de  ires- 
petites  veines  qui  se  rendent  directement  dans  les  divisions 
des  veines  sus-hépatiques  au  lieu  de  se  réunir  en  ramifica- 
lions,  en  rameaux  et  en  bi-anches  avant  d'opérer  leur  jonction. 

Vaisseaux  lymphatiques.    Ils  sont  lellenieni  multipliés   ^MuUipi^^^ 
que  c'est  dans  le  foie  qu'on  les  a  d'abord  découverts  (i);  aussi  phatiques. 
a-t-on  longtemps  considéré  cet  organe  comme  l'origine  de 
cet  ordre  de  vaisseaux  ,  de  même  que  plus  anciennement  on 
l'avait  regardé  comme  l'origine  des  veines.  Ces  vaisseaux  lym-  ^J^^^^ 
phatiques  sont  divisés  en  superficiels  et  (in  profonds.  Les  P|î«g,7 ^^^^  «^",; 
superficiels  forment  sous  la  tunique  péritonéale  un  réseau  à   p.ofon.is. 
mailles  extrêmement  serrées.   Les  vaisseaux  lymphatiques 
profonds  très-volumineux  et  irès-multipliés  suivent  les  divi- 
sions de  la  veine-porte,  sortent  par  la  scissure  iransverse  du 
foie,  et  vont  se  rendre  en  partie  aux  ganglions  lymphatiques 
qui  longent  les  vaisseaux  hépatiques,  en  partie  aux  ganglions 
lombaires.  Ces  vaisseaux  communiquent  directement  et  lar- 
gement avec  le  canal  thoracique,  de  telle  sorte  qti'un  des 
meilleurs  moyens  pour  injecter  ce  canal  consiste  à  |)0usser 
l'injection  dans  les  lymphatiques  du  foie. 

Nerfs.  Ils  sont  peu  considérables,  eu  égard  au  volume  du  Nerfs 
foie.  Ils  proviennent  de  deux  sources  :  1°  du  système  cérébro- 
rachidien  ;  2°  du  système  des  ganglions.  Les  premiers  vien- 
nent des  pneumo-gastriques  ;  les  seconds  constituent  le  plexus 
hépatique,  émanation  du  plexus  solaire.  Ces  derniers  enla- 
cent l'artère  hépatique  :  quelques-uns  ,  cependant ,  par  une 
exception  toute  spéciale,  accompagnent  la  veine-porte.  On 

(1)  Il  n'est  pas  rave  de  trouver  les  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  sérosité 
jaunâtre,  dans  le  cas  de  rétention  de  hile.  M.  le  docteur  Fauconneau  DutVesi.e 
a  U-ouvé  sur  un  mendiant  fortement  ioiérique,  mort  à  l'hôpital  de  la  Chante, 
de  gros  vaisseaux  remplis  de  bile,  sortant  du  foie  et  allant  se  répandre  dans  le 
ligament  latéral  gauche.  Ces  v.iisseaux  ne  peuvent  être  que  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Je  pense  également  avec  M.  l.amhrou  [Archives  générales  de  Mé- 
decine, janvier  1841,  p.  15)  qu'il  faut  .apporter  à  des  vaisseaux  lymptuiiiqucs 
les  prétendus  conduits  biliaires  que  Î\I.  Kieruan  dit  avoir  trouves  dans  Tcpais- 
seur  du  ligament  latéral  gauche  du  foie. 
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admet  généralement  que  quelques  filets  du  nerf  diaphragma- 
tique  vont  se  rendre  au  foie. 

Canaux  bi-       Canaux  biliaires.  Quelle  que  soit  l'origine  des  canaux  bi- 
liaires. ,        •      1      t 
Maires,  leurs  radicules,  à  quelque  degré  de  tenuile  quon  les 

suppose  arrivées ,  s'observent  toujours  dans  la  capsule  de 
Glisson,  avec  les  radicules  correspondantes  de  la  veine-porte 
et  de  l'artère  hépatique.  Ces  radicules  se  réunissent  successi- 
vement, à  la  manière  des  veines,  en  rameaux,  et  en  branches, 
pour  aller  constituer  le  canal  hépatique.  Ils  se  distinguent 
facilement  des  autres  conduits  vasculaires  du  foie  par  leur 
couleur  jaunâtre,  par  le  liquide  qu'ils  contiennent,  et  par 
l'aspect  de  leurs  parois. 
},a   graniiia-        'Troisième  question.  Quelle  est  la  texture  de  la  granu- 

tion  a  l'aspect  de  ,     , 

la  moelle  du  latiou  ?  En  examinant  la  coupe  d'un  foie  de  cochon  a  laide 
du  microscope  simple,  j'ai  vu  de  la  manière  la  plus  manifesie 
que  chaque  granulation  présentait  l'aspect  poreux  et  spongieux 
de  la  moelle  du  jonc  ou  du  sureau,  en  sorte  que  le  tissu  propre 
du  foie  représenterait  une  sorte  de  filtre.  Cette  disposition  était 
encore  bien  plus  prononcée  sur  des  foies  que  j'avais  fait  in- 
jecier  avec  de  l'huile  de  noix,  soit  pure,  soit  colorée  en  bleu. 
La  matière  colorante,  poussée  dans  la  veine-porte,  s'infiliraiit 
toujours  dans  un  grand  nombre  de  granulations,  on  dirait  que 
chaque  granulation  ainsi  imbibée  de  matière  colorante  est 
une  petite  éponge. 
Quel  que  foit       Si  l'ou  cherchc  à  déterminer  la  texture  du  foie  par  le  se- 

le  vaisseau  qu'on  r-  •  «  i 

injecie,    toi.i.s  cours  des  injcctions,  on  verra  avec  Sœmmering,  1"  que,  quel 

les   granulnlions  >  i    '         •  '  j     • 

du  loiu  sont  in-  que  soit  le  vaisseau  qu'on  injecte,  artère  hépatique,  conquit 

jectées.  .    ,        ,  .  .  ,    -        •  r- 

hépatique,  veine-porte,  veine  sus -hépatique,  pourvu  que  1  in- 
jection soit  ténue;  qu'elle  soit  composée,  par  exemple,  de  gé  - 
latine  ou  d'essence  de  térébenthine  colorées,  ou  bien  encore 
d'une  forte  solution  aqueuse  de  gomme-guile  ;  on  verra,  dis-je, 
qu'il  n'est  pas  une  seule  granulation  du  foie  où  la  matière  de 
Le  liquide ,   l'injection  n'ait  pénétré  ;  2°  que  la  liqueur,  poussée  par  un  vais- 

poussô    par    un  . 

seul  des  vais-  scau ,  passc,  OU  daus  uu  aulre  ordi'C  dc  vaisscaux,  daus  dcux 

seaux,    pénétre 

dans  tous  les  au-  ordres,  OU  eufiu  daus  Ics  trois  autres  ordres  de  vaisseaux  ;  et 

1res.  ' 

la  facilité  avec  laquelle  se  fait  ce  passage  prouve  que  la  com- 
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municaiion  a  lieu  par  l'abouchement  direct  de  ces  divers 
ordres  de  vaisseaux,  et  non  point  par  l'intermède  de  cellules 
ou  de  peliles  poches. 

Chez  le  fœlus  ou  chez  l'enfant  mort  immédiaiemeni  après 
la  naissance,  l'ir.joclion  de  la  veine  ombilicale  donne  les 
mêmes  résultais  :  je  n'ai  jamais  vu  passer  la  matière  de  l'in-  ^^^J^^^^ 
jeclion  dans  les  vaisseaux  lymphaiiques,  à  moins  de  rupture  ^^^^  i»»- 
du  lissu  du  foie.  L'air  poussé  dans  un  des  vaisseaux  du  foie 
pénètre  plus  facilement  que  les  liquides  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  sans  doute  à  raison  de  sa  plus  grande  ténuité. 

Il  suit  de  là  que  dans  chaque  granulation  du  (oie  il  y  a  une  ^^_  c^-p-^'- 
radicule  artérielle,  une  radicule  de  la  veine-porte,  une  radi-  la  g.auuiuiiou. 
cule  des  veines  sus-hépatiques,  une  radicule  des  conduits  bi- 
liaires, probablement  des  vaisseaux  lymphatiques  et  un  fdet 
nerveux  ;  agglomération  dont  Sœmmering  se  figure  l'image 
d'après  la  disposition  d'une  rose  de  Damas  (1)  :  en  outre  il  y  a 
communication  libre  entre  ces  divers  ordres  de  vaisseaux. 

Maintenant,  quelle  est  dans  le  grain  glanduleux  la  disposi- 
tion respective  de  ces  divers  vaisseaux?  Celte  question  ne  pou- 
vait être  résolue  que  par  des  injections  simultanées  ou  pluiôl 
successives  ;  car  la  pénétration  simultanée  de  l'injection  dans 
tous  les  vaisseaux  du  foie  est  à  peu  près  impossible  à  obtenir. 
J'ai  donc  fait  injecter  successivement,  1"  la  veine-c;ive.  et 
par  conséquent  les  veines  sus-hépatiques,  avec  de  la  cire  co- 
lorée par  du  bleu  de  Prusse  :  une  certaine  quantité  d'huile 
de  nuix,  également  teinte  de  bleu  de  Prusse,  avait  été  préa- 
lablement poussée  dans  cette  veine  ;  2°  la  veine-porte  en  rouge; 
3°  l'artère  hépatique  en  rouge  ;  h"  le  canal  hépatique  en  jaune. 
Cette  injection  a  été  faite,  le  foie  étant  dans  l'eau  tiède  (c'était  ,..^»"^  ^^ 
un  foie  de  cochon)  ;  elle  a  été  poussée  avec  une  force  continue  foiej^ez  le  eu- 
graduellement  croissante.  On  voyait  pendant  l'injection  de  la 

(1)  Quilibel  aciuus  liepatis  è  glomeroso  consur,  vel  è  parliculis  arteriae,  venœ 
porlarum,  venie  hepalicse,  ductus  biliferi  et  vasorum  aljsorbentium,  cujus 
lormam  iosîb  sic  dictœ  Damascenae  imagine  fingere  nobis  licet.  Corporis  humom 
fabrica,  I.  VI,  p.  180. 
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veine-cave  et  de  la  veine-porle  les  lides  du  foie  s'ettace)-,  U-s 
dépressions  cenlrales  des  grains  glanduleux  superficiels  rem- 
placées par  une  petite  saillie.  Il  était  bien  évident  que  chaque 
grain  glanduleux  était  creux,  et  que  le  vide  était  rempli  par 
la  matière  injectée  (1). 

Le  foie  ainsi  injecté  ,  soumis  à  divers  agents  chimiques ,  a 
présenté  les  résultats  suivants  :  l'injection  bleue,  c'esi-à-flire 
celle  de  la  veine-cave  et  par  conséquent  des  veines  sus-hépa- 
tiques, avait  pénétré  dans  Ta  partie  qui  avoisine  le  centre  du 
grain  glanduleux,  partie  qu'on  appelle"  substance  jaune  du 
Disposiiion    foic.  Au  Centre  était  l'injection  jaune,  c'est-à-dire  linjection 

respective      des  ■   •    ••    •  »  ,   ' 

divers  systèmes  du  canal  biliaire.  Autour  de  linjection  bleue  était  l'injection 

vasciilaiiLS  dans  , 

la  granulation,  roiigo,  ccst-a-dirc  l'injectiou  de  la  veine-porte  et  celle  de 
l'artère  hépatique,  qui  occupaient  toute  la  substance  dite 
rouge  du  foie.  Il  suit  de  là  que  chaque  grain  glanduleux  pré- 
sente un  appareil  vasculaire  ainsi  disposé  :  1°  au  centre,  un 
canal  ou  pore  biliaire  qui  m'a  paru  former  un  cul-de-sac  et  non 
un  réseau  ;  2°  sur  un  plan  plus  excentrique,  un  cercle  vascu- 
laire formé  par  les  ramifications  de  la  veine  sus-hépatique  ; 
o*'  sur  un  plan  plus  excentrique  encore,  un  cercle  vascu- 
laire concentrique  au  précédent,  formé  par  les  ramifications 
de  la  veine-porte  et  par  celles  de  l'artère  hépatique.  Quanta 
la  manière  dont  se  comportent  la  veine-porte  et  l'artère  hépa- 
tique l'une  par  rapport  à  l'autre,  on  voyait,  en  suivant  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  dans  l'épaisseur  du  foie,  les  divi- 
sions de  l'artère  hépatique  accompagner  rigoureusement  dans 
leur  distribution  les  divisions  de  la  veine- porte,  et  les  canaux 
biliaires,  que  nous  avons  dit  être  contenus  dans  la  même 
gaîne,  se  ramifier  et  se  perdre  sur  les  parois  de  celte  veine 
et  de  ces  canaux,  à  peu  près  comme  les  artères  bronchifiuos  se 
ramifient  et  se  perdent  sur  les  parois  des  divisions  bronclii- 

(1)  Ces  préparations  ont  élé  faites  sons  ma  direction,  clans  réli-  de  1S25,  par 
M.  Rogros,  ires-liabilc  |)rosectenr  d'analomie,  (pii  mourut  victime  île  son  zèlt; 
pour  les  préparations  analomiqurs.  Je  publiai  le  résultai  de  ces  injertions  dans 
mon  cours  de  l'année  1823-20.  et  (pieKpies  journaux  du  temps  eu  firent 
mention. 
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qiu'S.  J'ai  du  conclure  que  les  divisions  de  Tarière  hëpaliquc 
éiaieiu,  par  rapport  au  foie,  les  vasa  vasovum  de  la  veiiio- 
porle  et  des  canaux  biliaires;  ce  qui  expliquerait  la  dispro- 
portion qui  existe  entre  cette  artère  et  le  foie. 

J'ai  à(']i\  dit  que  les  divisions  de  la  veine  sus-hépalique  pré-    _  Lcs^^ianiifica^ 
semaient  celte  singulière  disposition  que  nous  retrouverons  ^f^J^^-^nSôm- 
dans  la  veine  splénique,  savoir  une  multitude  de  pores  ou   j;:{'^;;^'^|;;";^,.[;;,!: 
permis  dans  lesquels  s'ouvrent  directement  de  très-petites  pou.-. 
veines.  Anssi  les  ramifications  des  veines  sus-hépatiques  soni- 
elles  beaucoup  moins  multipliées  que  les  ramifications  de  la 
veine-porte. 

L'injection  dont  j'ai  rapporté  les  détails  explique  encore  la 
différence  de  coloration  que  présentent  et  la  pariie  centrale 
et  la  pariie  excentrique  de  chaque  grain  glanduleux-,  elle  dé- 
montre en  outre  qu'il  y  a  une  partie  des  grains  glanduleux 
qui  n'est  pas  injectable;  car  la  disposition  spongieuse  (à  la 
manière  de  la  moelle  du  sureau  ou  du  jonc)  apparaît  dans 
toute  son  évidence,  même  à  l'œil  nu,  sur  une  coupe  de  fou; 
ainsi  injecté,  qu'on  expose  à  un  rayon  solaire. 

Ainsi,  en  résumé,  le  foie  est  une  agglomération  de  grain-s  ^^^  ^f^^l\''^^\,  .t; 

glanduleux,  fortement  pressés  les  uns  contre  les  autres,  à  la  foie. 

manière  des  grains  du  fruit  du  grenadier  ;  grains  glanduleux, 

ovoïdes,   ellipsoïdes,  ou  plutôt   polyédriques,    exactement 

moulés  les  uns  sur  les  autres.  Chaque  grain  glanduleux  a  sa 

capsule  fibreuse  propre  ;  toutes  ces  capsules  sont  liées  entre 

elles  par  des  prolongements  fibreux  ;  elles  tiennent  aussi  par 

le  même  mode  de  connexion,  ï°  à  l'enveloppe  générale  du 

foie  ;  2"  à  son  prolongement  intérieur  canaliculé  ou  capsulf 

de  Glisson.  Les  grains  glanduleux  sont  indépendants  les  uns 

des  autres  ;  chacun  d'eux  présente  un  lissu  propre  non  injec  - 

table,  spon-ieux,  analogue  à  la  moelle  du  jonc,  tissu  propre 

que  j'ai  regardé  comme  le  fond  commun  d'oiganisation  de 

toutes  les  glandes  proprement  dites  :  il  présente  en  outre  un 

radicule  ou  pore  biliaire  qui  part  du  centre,  un  premier 

réseau  veineux  appartenant  aux  veines  sus-hépatiques,  un 

second  réseau  veineux  appartenant  à  la  veine-porte,  un  réseau 
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arlériel  très-délié,  qui  se  répand  et  sur  les  parois  de  la  veine- 
porte  et  sur  les  parois  des  canaux  biliaires.  Il  n'y  a  pas  deux, 
substances  dans  le  foie ,  mais  une  seule  et  même  substance  ; 
il  n'y  a  pas  deux  ordres  de  granulations,  mais  un  seul  et  même 
ordre.  Telle  m'a  paru  être  la  texture  du  foie, 
biscordaïuc       Cependant  les  auteurs  sont  loin  d'être  unanimes  à  cet  égard. 

(les  auteurs  1110-    ,-,,  ,    .  .      .  ,,        ,.,     -\r     ^  e  t»  ' 

(isiiiL-s  au  sujet  Cest  par  centaines,  ainsi  que  la  dit  M.  le  protesseur  Be- 

(le  la  texture  (lu  ,    r.^  ,,  ,  i  ■•        •  -,  '       -, 

foii-,  rard  (1)  que  Ion  compte  les  publications  sur  la  texture  du 

foie,  et  il  n'y  en  a  peut-être  pas  six  qui  soient  d'accord.  De- 
puis Malpighi  et,  Ruysh ,  entre  lesquels  se  disputaient  les 
suffrages  des  anatomisles,  jusqu'aux  travaux  récemment  pu- 
bliés dans  les  Archives  de  Muller  par  Retzius,  les  varian- 
tes sont  si  nombreuses  qu'on  éprouve  de  prime  abord  un 
certain  embarras  non  pas  seulement  pour  les  exposer,  mais 
même  pour  les  grouper  d'une  manière  distincte.  Nous  n'avons 
pas  l'intention  d'en  présenter  l'énumération  qui  serait  fasti- 
dieuse et  stérile  ;  mais  nous  nous  garderons  de  passer  sous  si- 
lence les  résultats  généraux  auxquels  semblent  conduire  tant 
d'efforts  et  que  notre  collègue  le  professeur  Bérard  a  exposés 
dans  ses  leçons  de  physiologie  avec  le  talent  qu'on  lui  connaît. 
Exposition  suc-  Daus  Ics  cspèces  inférieures,  le  foie  est  représenté  par 
î^ai's''^'  'sî^iliaux  des  cellulcs  qui  tapissent  dans  un  point  déterminé  la  surface 
parvenus.''^  ^""'  iiUeme  dc  l'intcstin.  Ces  cellules  sont  jaunes  ou  brunes  ou 
vertes  et  contiennent  un  liquide  transparent  ou  des  goutte- 
lettes huileuses.  Elles  se  crèvent  pour  laisser  s'écouler  leur 
(■ontenu  et  se  renouvellent  incessamment.  Au  lieu  d'être  pla- 
cées dans  le  tube  digestif,  elles  sont  déjà  renfermées  chez 
les  insectes  dans  des  tubes  en  cœcum  qui  hérissent  l'intestin, 
sorte  d'exertion  de  la  membrane  muqueuse  digeslive,  et  qui, 
à  proportion  qu'on  remonte  l'échelle  des'êtres,  se  ramifient 
et  s'anastomosent.  Quelques-uns,  qui  se  terminent  en  cul-de- 
sac,  se  voient  par  leur  fond  à  la  surface  externe  du  foie  de 
l'homme.  On  trouve  encore  des  conduits  qui  se  terminent 
par  des  cœcums  et  dans  le  sillon  iransverse  et  dans  les  points 

(1)   Cours  de  pliysiologu-,  tome  II,  p.  299. 
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les  plus  amincis  du  foie,  el  surtout  à  sn  jonction  avec  le  liga- 
ment triangulaire  :  ce  sont  des  vasa  aberrantia  hepa- 
tis  {1).  Les  cellules  dont  il  a  été  question  sont  désignées  ^  _  d^  jdiuios 
sous  le  nom  de  cellules  hépatiques.  Il  ne  faut  pas  les  con- 
fondre avec  d'autres  cellules  qui  sont  épithéliales,  et  qui 
tapissent  la  face  interne  des  conduits  excréteurs.  Les  cel- 
lules hépatiques  sont  renfermées,  lassées  qu'elles  sont  les 
unes  contre  les  autres,  dans  des  ramifications  plus  fines, 
celles  des  conduits  sécréteurs. 

Qu'on  se  figure,  en  conséquence,  ces  tubes  biliaires  sécré-  Tubes  biliaires 
teurs,  se  continuant  avec  les  conduits  excréteurs  (au  point 
où  la  transition  s'opère,  les  cellules  se  transforment  eu  épi- 
thélium  selon  M.  Robin)  qu'on  se  figure,  dis-je,  ces  tubes 
s'anastomosant  entre  eux,  circonscrivant  ainsi  des  mailles 
très-fines  où  se  ramifient  les  vaisseaux  el  où  existe  un  tissu 
cellulaire  très-délié,  tubes  qui  renferment  la  partie  fonda- 
meniale  du  foie,  les  cellules  hépatiques,  el  l'on  aura  ainsi 
une  idée  générale  de  la  texture  de  cet  organe,  selon  les  idées 
de  Weber,  Krukenberg  el  Retzius  :  disons  même  que  ceux 
qui  n'avaient  vu  que  des  cellules  dans  le  foie,  tels  que  Neule, 
Purkinge,  Vogel,  Wagner,  Krause  et  Lambron,  n'avaient  pas 
vu  cette  disposition  des  canalicules  à  cause  de  la  transpa- 
rence de  leurs  parois.  En  résumé,  les  conduits  biliaires  sécré-     Leurs  anasto- 

*  ,  •  '  j  •         moies  à  la   ma- 

leurs  se  ramifient  et  s'anastomosent  a  la  manière  des  vais-  niÈie  tUs  yais- 

,,    ,  ,    .    ,  ,  seaux     capillai- 

seaux  capillaires  :  ils  renferment  des  cellules  spéciales ,  les  res. 
cellules  hépatiques. 


es  ini- 


\insi  conçu,  le  foie  devrait  être  rangé  parmi  les  glandes     suivanti 

°  j  I    ./•  1       crograplies ,     le 

Qu'on  nomme  aujourd'hui  glandes  rettformes,  comme  le  fui.,  serait  mie 

^  j  1/  glande     rélifoi- 

testicule  par  exemple  :  il  n'appartiendrait  donc  pas  aux  n;e. 
glandes  acineuses.  Dans  tout  ce  résumé  de  recherches  mi- 
croscopiques, je  ne  suis  que  simple  narrateur,  et  j'avoue  que 
je  serais  bien  trompé  si  le  microscope  qui  nous  a  révélé  toutes 
ces  particularités  avait  dit  le  dernier  mol  sur  la  texture  in- 
time du  foie. 

(1)  H.  Weber  et  Reclam,  sur  les -Jw^a  fl^e/vrt«//a/2e/;n//5  [Bull,  de   la  Soc. 
Pliilom.  ,  p.  21  ;  1847). 
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Il  me  resie  mainieniini  à  nVoccuper  de  l'appareil  excréleur 
de  la  bile. 

Appareil  excréteur  du  foie. 

Parties consii-       L'appaieil  excréteiu'  du  foie  se  compose,  1°  du  conduit  lié- 

tuaiuts  «le  l'ap-  .  .  '•11^1,11 

purdi  excréteur  paiiquc;  5"  du  couduil  cysiiquc  ;  3°  de  la  vésicule  du  iiel;a  du 

du  foie. 

conduit  cholédoque. 

Lcscanauxhe'pafo  cystiques, admis  parquelques  auteurs, 
soit  consiamment,  soit  excepiioiinellement  chez  l'homme,  sont 
faciles  à  démontrer  chez  les  animaux,  mais  ils  n'existent  pas 
dans  l'espèce  humaine.  Je  ne  les  ai  jamais  renconirés. 

1"   Conduit   hèpdiiqiic. 

Conduit  iijpa-       Le  conduit   hépatique  a  son  origine  dans  chaque  grain 
"^"^'  glanduleux  du  fuie  (ou  lait  suite  aux  tubes  sécréteurs),  par 

Radicules  du  des  radiculcs,  radicules  hépatiques,  lesquelles  se  réunisseiii 
que.""  '*''""  successivement  à  la  manière  des  veiues,  et  constituent  des 
ramuscules,  des  lameaux  et  des  branches.  Ces  branches  con- 
vergent vers  le  sillon  ii-ansversal  du  foie,  où,  par  leur  réunion 
successive,  elles  donnent  naissance  à  deux  troncs  d'un  calibre 
à  peu  près  égal  :  ceux-ci  viennent  à  la  rencontre  l'un  de 
l'autre  dans  le  sillon  transverse,  et  se  réunissent  à  angle  obtus, 
pour  constituer  le  canal  hépatique  proprement  dit.  Rien  de 
plus  variable  que  la  manière  dont  se  comportent  dans  le  sil- 
lon iransverse  les  branches  du  conduit  hépatique:  ainsi,  tan- 
tôt le  tronc  droit  est  plus  considérable  que  le  tronc  gauche, 
et  tantôt  c'est  le  contraire.  Souvent  plusieurs  branches  opèreni 
leur  jonction  tardive  dans  le  sillon  iransverse  :  quelles  que 
soient  ces  variétés,  jamais  elles  ne  sont  telles  que  le  ironc 
droit  léponde  exactement  au  lobe  droit  du  foie,  et  le  tronc 
gauche  au  lobe  gauche. 
Les  divisions       Rapports.  Les  radicules,  ramuscules,  rameaux  ei  bran- 

du    conduit  lié-  ^' 

paiique      sont  clics  du  conduil  hépatique  sont  contenus  dans  la  capsule  de 

contenues    dans 

la   capsule    de  Glisson  avcc  Ics  ramifications  de  la  veine-porle  et  avec  celles 

Glisson. 

de  l'artère  hépatique,  aux(|uelles  ils  sont  unis  par  un  tissu 
cellulaire  assez  lâche  qui  m'a  paru  présenter  les  caractères 
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du  lissu  darloïquc.  Dans  le  sillon  tiansverse,  les  troncs  du 
canal  bëpailque  occiipenl  le  fond  de  ce  sillon,  et  sont  re- 
couverts par  le  ironc  de  la  veine-porte  hépatique  et  par  les 
branches  de  bifurcation  de  l'artère  du  même  nom. 

Formé  par  la  réunion  des  deux  troncs  qui  occupenl  le  sillon      Dinciion    du 

>     ,      .  conduit    li(''paii- 

transversp,  le  canal  hépatique  se  porte  en  bas  et  a  droite,  et,  que. 
après  vingt-sept  ou  quarante  millimètres  (un  pouce,  un  pouce 
et  demi)  de  trajet,  se  réunit  à  angle  très-aigu  avec  le  conduit 
cystique,  pour  se  continuer  avec  le  canal  cholédoque.  Dans  Rapports, 
ce  trajet  le  canal  hépatique  est  contenu  dans  l'épaisseur  de 
l'épiploon  gastro-hépatique  en  même  temps  que  la  veine-porte 
qui  est  en  arrière,  que  la  branche  droite  de  l'artère  hépatique 
qui  est  en  avant,  et  qu'une  multitude  de  vaisseaux  lympha- 
tiques :  un  tissu  cellulaire  abondant  et  lâche  l'unit  à  ces 
vaisseaux. 

De  la   vésicule  h i ha  ire. 

Préparation.  On  peut  étudier  sans  préparation  une  vésicule  rem- 
plie débile  ;  si  elle  est  vide,  on  la  distendra,  soit  avec  un  liquide,  soit 
avec  de  l'air.  Deux  belles  préparations  à  conserver  peuvent  être  faites 
de  la  vésicule.  La  première,  à  l'aide  de  la  dessiccation  après  insuffla- 
tion ;  la  deuxième,  en  remplissant  la  vésicule  et  les  conduits  biliaires 
de  suif,  dont  on  se  débarrassera  ensuite  au  moyen  de  l'huile  essen- 
tielle de  térébenthine,  dans  laquelle  on  plongera  la  vésicule  ouverte; 
le  suif  sera  dissous  par  l'essence ,  ei  la  vésicule,  desséchée  ,  conservera 
sa  forme  en  devenant  transparente. 


La  vésicule  biliaive  {cyslis  fellea)  est  le  réservoir  de  la      situation  de  la 

.  vt'sicule. 

bile.  Elle  est  située  à  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  loie 
et  occupe  une  fossette  particulière,  fossette  cystique,  à 
droite  du  sillon  antéro-postérieur,  dont  elle  est  séparée  par 
l'éminence-porle  antérieure.  Elle  est  maintenue  dans  sa  situa- 
tion par  le  péritoine  qui  ne  fait  que  passer  au-dessous  d'elle, 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  qui,  chez  d'autres,  lui 
forme  une  enveloppe  presque  complète,  de  telle  manière  que 
la  vésicule  est  fixée  au  foie  à  l'aide  d'une  sorte  de  mésen- 
tère. Dans  ce  dernier  cas.  elle  est  en  quelque  sorte  détachée 
m.  27 
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du  foie,  disposition  qu'on  rciiconii'e  chez  quelques  animaux. 
Sa  foniic.  Sa  forme  est  assez  exactement  ecile  d'une  poire  ou  (\\m 

cône  à  base  arrondie,  obliquement  dirige,  de  telle  sorte  que 
sa  grosse  extrémité  regarde  en  avant,  en  bas  et  à  droite,  et 
sa  petite  extrémité  en  arrière,  en  haut  et  à  gauciie. 
Le  pr;t  de       Cûpact/é.  La  petite  capacité  de  la  vésicule  biliuiic  est  en 

capaciic    de     In  i       i  -       i  ,  .  , 

v(sicui<;  (Si  (il   rapport  avec  le  peu  de  développement  des  autres  parties  de 

opposiiion    a\c'c  ..  ,  ,      ,      ,  ., 

le  voiimic  du  I  appareil  excréteur  de  la  bue,  et  en  opposition  avec  le  vo- 
lume si  considérable  du  foie.  La  différence  devient  encore 
plus  frappante,  si  l'on  compare,  d'un  côté,  le  rein  au  foie, 
d'un  aulie  côté  la  vessie  uiinaire  à  la  vessie  biliaire.  Il  est 
vrai  que  la  lolalilé  de  l'urine  doit  iiaverserla  vessie  m'inaire, 
tandis  qu'une  partie  seulement  de  la  bile  doit  être  déposée 
dans  la  vésicule  du  fiel. 
Sa  car.acii.é       Celte  capacité  présente  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  : 

coupdcvaiiéiés.  elle  devient  quelquefois  triple,  quadruple,  décuple  dans  le 
cas  de  rétention  de  bile,  par  un  obstacle  situé  dans  le  canal 
cholédoque  (1).  On  dit  même  avoir  vu  des  cas  dans  lesquels 
eiie  contenait  6,  8,  iO  livres  de  bile,  ce  qu'on  auiaii  peine  à 
concevoir,  si  des  exemples  analogues  ne  s'observaient  pas 
tous  les  jours  dans  d'autres  réservoirs. 

Dans  d'autres  circonstances  au  contraire,  on  trouve  la  vési- 
cule extrêmement  petite,  appliquée  sur  un  ou  plusieurs  cal- 
culs biliaires  muraux  auxquels  elle  adhère  mécaniquement; 
quelquefois  iirème,  la  vésicule  biliaire,  complètement  obliié- 


(1)  Une  secor.de  cause  du  développciiiint  de  lu  vésiculo,  c'est  la  présence 
dans  le  col  de  celle  vésicule  d'un  calcul  sudijile  qui  f.iit  soupape;  de  te'le  façon 
cpi'il  permeUe  l'abord  de  la  bile  à  la  vcsitule,  el  s'oppose  à  s<t  sortie.  L'ne 
troisième  cause,  c\-st  l'obliléralion  complèie  du  col  de  celle  vésicuie  par 
nu  calcul  ;  mais  alors  la  vésicule  conlient,  au  liiu  de  bile,  nue  séroillé  lim- 
pide :  elle  est  con\trlie  enkyste  séreux.  La  tunieur  biliaire,  dans  ce  cas,  re- 
présente Il  lumeur  lacrymale  dans  le  cas  d'obsliiiclion  des  points  ou  des  con- 
duits lacrymaux.  Je  dois  faire  observer  que  la  qualité  de  la  bile  n'est  pas  la 
même  daTis  la  vésicule  que  dans  les  conduits  hépatiques.  Ainsi,  chez  le  même 
sujet,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  bile  cyslique  vcrio,  tandis  que  la  bile  hépa- 
tique esl  jaune. 
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rée,  esl  léduilc  à  un  cordon  fibreux  ;  oi  c'esi  sans  douie  dans 
dos  cas  de  celle  espèce  qu'on  a  pu  croire  à  l'absence  con- 
i>éniale  de  la  vésicule. 

Rapports.  Pour  facililer  leur  exposition,  nous  considère-      luippons   de 

'  '  p       j  j  la  vésicule  avec 

rons  à  la  vésicule  un  corps,  un  fond  ei  un  col.  raie  du  coion  ; 

Le  corps  de  la  vésicule  biliaire  est  conoïde  ei  affecte  les 
rapports  suivants  :  V  en  bas,  il  est  recouvert  par  le  péri- 
toine, il  répond  à  la  première  portion  du  duodénum  et  à  l'ex- 
irémité  droite  de  l'arc  du  colon.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la       Avec    Pesto- 

^  mac. 

vésicule  répondre  au  pylore,  ou  même  à  la  portion  d  estomac 
voisine  de  cet  orifice.  Quelquefois  des  adhérences  acciden- 
lelles  ou  normales  l'unissent  au  duodénum  et  à  l'arc  du  colon. 
Ces  rapports  expliquent  1°  la  coloration  en  jaune  ou  en  vert      conséquences 

>,..,,         de  ces  rapports  : 

des  parties  du  canal  alimenlaïre  contigues  a  la  vésicule,  colo- 
ration qui  esl  tout  à  fait  cadavérique  ;  1°  le  passage  direct 
par  perforation  des  calculs  biliaires  de  la  vésicule  dans  le  duo- 
dénum, dans  le  colon,  dans  l'estomac.  Il  n'est  pas  fort  rare 
de  voir  la  vésicule  répondre  au  rein  droit  sur  lequel  elle  est 
couchée  dans  toute  sa  longueur  :  Je  l'ai  vue  répondre  à  la 
colonne  vertébrale,  en  dedans  du  rein  ;  ces  deux  derniers  rap- 
ports supposent  un  déplacement  en  bas  du  duodénum  et  de 
l'arc  du  colon. 

^°  En  haut,  la  vésicule  du  fiel  adhère  à  la  fossette  cys-     Aveciefoie; 
tique  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  (l);  par 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  et  jamais  chez  1  homme 
par  des  conduits  biliaires  ou  conduits  hépato-cystiques. 

Ze /b/j</ de  la  vésicule  du  fiel,  entièrement  recouvert  par     Avec  les  parois 

,,.,..  11-.  '   •  j       abdominales. 

le  périiome,  déborde  le  plus  souvent  le  bord  antérieur  du 
foie,  et  répond  aux  parois  abdominales,  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  droit,  immédiatement  au-dessous  du  re-      conséquences 

des  rapports  de 

bord  cartilagineux  des  côies,  au  voisinage  de  l'extrémité  an-  la  vésicule  avec 

°  '  "  les  parois  auuo- 


(1)  Ce  tissu  cellulaire  esl  susceptible  d'inflammatiou;  et,  dans  ce  cas,  le 
pus  peut  se  faire  jour  dans  la  vésicule,  tandis  que  la  hile  pénèlre  dans  le  tissu 
cellulaire  :  de  là  des  accidents  mortels.  J'ai  observé  en  peu  de  temps  trois 
exemples  de  celle  lésion  ,  qui  n'a-peul-êlre  pas  été  bien  analysée,  et  dont  on 
m'a  présenté  plusieurs  cas  sous  le  litre  de  gangrène  de  la  vésicule  du  fiel. 

27. 


minalcs. 
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lëricure  de  la  dixième  côie  :  dislendu  par  la  bile  ou  par  des 
calculs,  le  fond  de  la  vésicide  devicnl  proémineni,  soulevé 
les  parois  abdominales,  et  a  pu  être  senli  à  travers  ces  pa- 
rois chez  les  personnes  amaigries.  Chez  plusieurs  sujels 
amaigris,  j'ai  senli  sous  mes  doigls  les  calculs  qui  remplis- 
saient la  vésicule,  j'ai  même  entendu  le  bruit  des  calculs  qui 
se  choquaient  sous  l'aciion  de  la  main.  Ce  rapport  explique 
la  possibilité  des  fistules  biliaires  abdominales,  la  soriie  des 
calculs  biliaires  par  l'ouverture  extérieure,  le  projet  d'ex- 
traire ces  calculs  par  une  opération  analogue  à  celle  qu'on 
pratique  pour  les  calculs  urinaiies,  projet  d'opération  dont 
je  ne  parlerais  pas,  s'il  n'avait  été  conçu  par  J.-L.  Petit. 
vaiiéiûs  dans  Au  restc,  Ics  rapports,  de  même  que  la  capacité  du  fond  de 
ioLi'(k>''ia'v/si-  la  vésicule  du  fiel,  présentent  beaucoup  de  variétés.  Ce  fond, 
c'est-à-dire  la  partie  qui  déborde  le  foie,  est  quelquefois  aussi 
considérable  que  le  corps.  J'ai  vu  le  fond  de  la  vésicule,  ou 
plulôl  la  partie  de  qui  débordait  le  foie,  renversée  à  angle 
droit  sur  le  corps,  et  atteignant  l'ombilic.  Ou  conçoit  que  les 
différences  de  forme  et  de  situation  du  foie  doivent  singulière- 
ment influer  sur  la  situation  du  fond  de  la  vésicule,  que  j'ai 
trouvée  dans  l'hypogastre,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec 
ou  sans  adhérence  aux  parties  voisines. 
Incurvations       Col  de  la  vésicule  ou  sommet.  Le  col  de  la  vésicule  est 

(In  col  de  la  vé-  ,  ,  . ,  ,, 

sicuie.  fortement  courbé  deux  fois  sur  lui-même,  a  la  manière  d  une 

S  italique,  dont  les  trois  branches  seraient  contiguës.  Il  sem- 
blerait, dans  certains  cas,  que  ces  deux  courbures  imitent 
un  pas  de  vis.  Celle  double  courbure  s'efface  avec  la  plus 
grande  facilité  à  l'aide  de  J'ablaiion  du  péritoine  et  de  la  dis- 
seclion  du  lissu  cellulaire.  Les  limites  entre  le  col  et  le  corps 
de  la  vésicule,  d'une  part,  entre  le  col  et  le  conduit  cyslique, 
de  l'autre,  soni  marquées  à  l'extérieur  par  un  rétrécissement. 
Surface  inicr-       Surface  interne  de  la  vésicule.  Elle  est  teinte  en  vert  ou 

ne    do    la    vési-  .  .      ,  .,  ,  n  n       ,  i 

tuic.  en  jaune,  suivant  que  la  bde  présente  1  une  ou  1  autre  colo- 

ration, mais  celle  couleur  est  l'effet  d'une  transsudaiion  ca- 
davérique ;  sa  couleur  naturelle  est  d'un  gris-blanchàlre  :  du 
reste,  celle  surface  interne  est  inégale,  comme  chagrinée,  et 
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prt'Sfnlc,  1°  des  crêles  ou  st.illics  disposées  eu  polygones,   gj''^;;,^j.„^;;^"- 

subdivisées  elles-mêmes  par  des  crêles  moins  considérables, 

à  la  manière  du  bonnet  des  ruminanis,  en  sorle  qu'examinées 

à  une  forte  luupe,  celle  surface  inlerne  esl  divisée  en  une 

foule  de  oeliis  alvéoles  bien  dislincls;  2°  des  papilles  ou        Papiiics  nu 

■^  ...  viUo-jitcs. 

villositcs  exirôniemcnl  développées,  de  forme  ires-iircgu- 
,lière.  Pourquoi  l'une  el  l'autre  disposition?   seraii-ce  pour 
favoriser  l'absorption  enmultipliaul  les  suifaces?  On  l'ignore 
complètement. 

Au  niveau  de  chacune  des  deux  courbures  de  l'S  décrite    ^fj'^lll^^^^"^' 
par  le  col,  on  trouve  une  valvule  très-considérable.  Ces  deux 
valvules  qui  sont  opposées,  de  même  que  les  courbures,  sont 
de  vériiables  plis  formés  aux  dépens  de  toute  l'épaisseur  des 
parois  du  colon  ,  plis  qui  résultent  de  l'inflexion  alternative 
du  col   sur  lui-même,  el  s'efl"acent  par  son   redressemeni. 
Il   n'est  pas   rare  de  voir  la  portion  du  col  intermédiaire 
aux  deux  valvules  dilatée  en   ampoule.  Souvent  un   calcul   ^^^.^^^^\^il^^^l;;_ 
se    forme  dans    cette    portion  intermédiaire,   où    il    reste   ,,|'^;;\^';;',;;';'";;;,. 
comme  enchatonné  ou  enkysté  et  intercepte  le  cours  de  la  bile,   cui. 
cl  cela  d'aulani  plus  facilement  que  les  valvules  rélrécisseni 
singulièrement  l'orifice  de  commuuicatiun,  soil  du  col  avec  le 
corps  de  la  vésicule,  suit  du  col  avec  le  canal  cystique.  Du 
reste,  ces  valvules  ne  s'opposent  ni  à  l'entrée,  ni  à  la  sortie  de 
la  bile  dans  la  vésicule. 

Structure.  La  vésicule  est  constituée  de  dehors  en  dedans  :      sirucu.rc. 
1"  par  une  membrane  péritonèale  qui  se  réfléchit  de  la  face  Membrane 

inlérieure  du  foie  sur  cette  vésicule,  couvre  complètement  le 
fond,  incomplètement,  mais  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  le  corps  et  le  col,  cl  se  continue  avec  le  feuillet 
antérieur  de  l'épiploon  gastro-hépatique. 

2°Par  une  membrane  fibreuse  aréolaire  qui  forme  comme   ^^^^^^^^^ 
la  charpente  de  la  vésicule,  apporte  des  limites  à  sa  dislen  •   lui.c. 
sion  brusque,  mais  finit  par  céder  sous  l'influence  d'une  dis- 
tension lentement  exercée. 

>  Il  ne  m'a  été  donné  de  voir  distinclemcnl  les  fibres  mns- 
cidaires  admises  par  quelques  anatomistes,  el  qu'il  (M  t>i  liu  ilc  ' 
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Mcinbrai'.e 
muqueuse. 


de  démontrer  dans  l'état  normal  chez  les  grands  animaux, 
chez  le  bœuf  en  particulier,  que  dans  certains  cas  d'hyper- 
trophie de  la  vésicule.  Ces  fibres  musculaires  sont  disposées 
en  deux  couches:  la  couche  superficielle  occupe  toute  la  lon- 
gueur de  la  vésicule ,  la  couche  profonde  est  formée  des 
fibres  circulaires, 

U°  Une  membrane  interne  muqueuse  dont  j'ai  exposé 
les  principaux  caractères  à  l'occasion  de  la  surface  interne  de 
Plis  (le  la  la  vésicule;  membrane  qui  présente  des  plis  bien  faciles  à 

membrane   imi-  '        '  ' 

queuse.  distinguer  des  aréoles,  en  ce  que  ces  dernières  ne  s'effacent 

pas  par  la  distension.  L'examen  le  plus  attentif  ne  m'avait 
d'abord  permis  d'y  reconnaître  aucun  crypte  ou  follicule,  bien 
que  les  glandes  de  la  vésicule  du  fiel  eussent  été  décrites  par 
Vicq  d'Azyr  (1).  Mais  l'état  pathologique  m'a  révélé  leur  exis- 
tence. Ainsi  M.  le  docteur  Gubler  a  montré  à  la  Société  ana- 
tomique  plusieurs  vésicules  biliaires  dont  la  surface  interne 
présentait  des  follicules  muqueux  très-prononcés ,  contenant 
du  mucus  épais.  Celle  membrane  interne  est  couverte  par  un 
épiihélium  à  cylindres. 

La  vésicule  biliaire  reçoit  une  artère  assez  considérable  : 
c'est  le  rameau  cystique,  branche  de  l'hépatique.  La  veine 
Vaisseaux.        cysfique  se  rend  dans  la  veine-porte.  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques sont  très-nombreux  et  faciles  à  démontrer;  ils  sont 
quelquefois  teints  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  Les 
Nerfs.  nerfs  de  la  vésicule  sont  une  émanation  du  plexus  hépa- 

tique. 

Conduit  cysliqiic. 


variéiés  de       Le  conduit  cystique,  ou  conduit  excréteur  de  la  bile,  est 

volume  du  ron-  .  .  ,.,.,..  -i      •> 

duii cystique.  le  moius  volumiueux  des  conduits  biliaires  ;  il  n  est  pas  rare 
cependant  de  le  voir  d'un  volume  égal  et  même  supérieur  à 
celui  des  autres  conduits  ;  ce  qui  suppose  toujours  xxw  obstacle 
au  cours  de  la  bile  dans  le  canal  cholédoque.  Né  du  col  de  la 
vésicule,  il  se  porte  en  bas  et  à  gauche,  pour  se  réunir,  après 


(1)   Mémoires  de  la  Soc.  ror.  de  mcd.  (liistoire)  ,  page  2oo  ;  1777-78. 
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vingt-sept  millimètres  (im  pouce)  environ  de  trajet,  sous  un 
angle  très-aigu  avec  le  conduit  hépatique. 

.S'a  direction  n'est  pas  rectillgne,  maisinflexe  et  contournée     oirec  tion. 
en  spirale  et  comme  noueuse. 

Rapports.  Il  est  contenu  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gas-     Pappons. 
iro-hépatique,  situé  au-devant  de  la  veine-porte  et  côtoyé  à 
gauche  par  l'artère  cyslique. 

Sa  surface  interne  est  remarquable  par  des  valvules  en  vaivuiesdece 
nombre  indéterminé,  depuis  neuf  jusqu'à  vingt,  suivant  Sœm- 
mering;  ca  qui  me  paraît  exagéré  :  j'en  ai  compté  de  cinq  à 
douze.  Ces  valvules,  concaves  par  leur  bord  libre,  sont  peu 
régulières,  alternes,  obliques,  transversales,  quelquefois 
même  verticales,  réunies  entre  elles  par  de  petites  valvules 
obliques.  Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut  étudier  un 
canal  cystique  sous  l'eau  ou  bien  un  canal  cystique  insufflé 
et  desséché.  Cette  disposition  alterne  des  valvules  donne  qnel- 
quefois  à  la  surface  interne  du  conduit  cystique  l'aspect  d'une 
spirale  (1). 

Ces  valvules,  qui  n'existent  que  chez  l'homme,  peut-être  à  jg„f"^,yX'i 
cause  de  l'attitude  bipède  qui  lui  est  propre,  ne  s'effacent  ruoinne. 
pas,  comme  les  valvules  du  col  de  la  vésicule,  par  la  dissec- 
tion qui  permet  le  redressement  du  conduit.  Ce  sont  donc 
des  valvules,  et  non  des  plis  de  toute  l'épaisseur  des  parois 
du  canal  ;  la  membrane  interne  toute  seule  entre  dans  leur 
composition.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  de  petits  calculs  en- 
gagés dans  l'intervalle  des  valvules  donner  au  conduit  cysti- 
que un  aspect  noueux  et  intercepter  la  circulation  de  la  bile. 

Du  reste,  les  valvules  du  conduit  cystique  ne  s'opposent  Jo'^f^'°;^^^  ^"^ 
pas  plus  à  la  circulation  de  la  bile  de  haut  en  bas  qu'à  la 
circulation  de  bas  eu  haut.  Il  est  probable  cependant  qu'elles 
facilitent  l'ascension  de  la  bile,  en  soutenant  la  colonne  de 
liquide,  à  la  manière  des  valvules  veineuses.  Peut-être  aussi 
sont-elles  destinées  à  ralentir  le  cours  de  la  bile,  de  la  vé- 

(1)  Quaî  possint  aliqiiam  spiialis  fabrica;  imagiiiem  ferre.  (Haller,  lonie  VI, 
liv.  XXIII,  p.  530.^ 
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Coniluit    cho- 
lédoque. 


sicule  vers  le  conduil  cholédoque.  Leurdisposiiion,  quelque- 
fois d'apparence  spirale,  a  suggéré  à  M.  Aniussat  une  opi- 
nion fort  ingénieuse  :  c'est  que  l'ascension  de  la  bile  s'opérait 
par  le  mécanisme  de  la  vis  d'Archimède.  Mais  la  vis  d'Ar- 
chimède  ne  détermine  l'ascension  du  liquide  que  lorsqu'on  lui 
imprime  un  mouvement  circulaire  ;  or,  où  sont  les  agents  du 
mouvement  circulaire  dans  le  canal  cysiique  (1)? 

Conduit   cholédoque. 

Conduit  excréteur  définitif  de  la  bile,  le  conduit  cholèdo- 
queQ/ù.T,,  bile;  ^'-y.ô;,  qui  contient)  semble  formé  parla  réunion 
Manière  sim-  du  couduit  hépatique  et  du  conduit  cysiique.  Une  autre  ma- 

ple  de  considérer 

les  conduits  bi-  nière  plus  physiologiquc  d'envisager  la  disposition  générale 

jjBJrcSa 

des  conduits  excréteurs  de  la  bile  serait  celle-ci  :  le  conduit 
hépatique,  après  un  certain  trajet,  émet  à  droite  le  conduit 
cysiique,  lequel,  après  un  trajet  létrograde,  se  dilale  en  am- 
poule ovoïde  pour  former  la  vésicule  :  d'après  celte  manière 
de  voir,  le  conduil  cholédoiiue  ne  serait  autre  chose  que  la 
continuation  du  conduit  hëpaiique. 

La  directioti  du  conduit  cholédoque  est  en  effet  la  même 
que  celle  du  conduit  hépatique,  c'est-à-dire  oblique  en  bas  et 
un  peu  à  droite  et  en  arrière  ;  aucune  ligne  de  démarcation 
réelle,  autre  que  l'embouchure  du  canal  cysiique,  n'existe 
entre  ces  deux  conduits  :  leur  calibre  ne  présente  pas  de 
différence  notable  dans  l'état  naturel  :  le  canal  cholédoque, 
affaissé  sur  lui-même,  a  un  calibre  égal  à  celui  d'une  plume 
d'oie  de  moyenne  dimension.  Les  mêmes  causes  qui  déter- 

(1)  Une  autre  oiiinion,  l'ondée  sur  la  présence  des  valvules,  est  celle  de  Ra  - 
cliius,  qui,  croyant  avoir  expérimenté  que  les  valvules  s'opposent  à  ce  que  la 
bile  remonte  du  conduit  hépatique  dans  la  vésicule,  émit  sur  la  formation  et 
sur  les  usages  de  la  bile  une  opinion  fort  singulière  :  la  bile,  suivant  lui,  était 
formée  dans  la  vésicule  du  fiel  et  portée  par  le  canal  cystique  dans  le  canal  lié- 
paliijue  et  dans  le  canal  cholédoque.  D'après  sa  théorie,  la  bile,  (|ui  arrivait  par 
le  c.inal  hépatique  au  foie,  concourait  puissamment  à  l'hématose.  Celle  opinion, 
lout  erronée  qu'elle  est,  a  peul-étre  exercé  une  grande  influence  d.ins  la  science, 
en  conlrihuanl  à  déraciner  l'idée  d'hunieur  acre,  coirosive,  e.vcrémenliliellc, 
eisenlidlement  nuisible,  attribuée  à  la  bile. 


Direction. 


Calibre. 
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niineni  la  dilaiaiion  du  canal  cholédoque  produisent  celle  du 
canal  liépaiique.  Je  l'ai  vu  aussi  volumineux  que  le  duodé- 
num (1). 
Sa  longueur  est  de  cinquante- quatre  à  soixanlc-sepl  mil-       ongucur. 

limèircs  (deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi). 

FiODvorts.  1°  Dans  la  première  poviiou  de  son  irajel,  me-      nippons  .lu 

Il  i^  *  .  ,    .,  c:u)al      choludo- 

surée  par  l'intervalle  qui  sépare  son  origine  du  point  ou  il  al-  ,,i,e  : 

leint  le  duodénum,  le  canal  cholédoque  est  contenu  dans  l'é-      l'Oanssaprc 

^  '  '  Ai       niière  portion  OU 

paisseur  de  l'épiploon   gaslro-hépaiique ,   au-devant  de   la   poniou  libre  ; 
veine-porle,  derrière  l'artère  hépatique,  longé  à  gauche  par 
l'arlère  gaslro-épiploïque  droite,  environné  d'un  tissu  cellu- 
laire lâche,  d'un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  plu- 
sieurs ganglions  lymphatiques. 

2°  Lorsqu'il  a  atteint  le  duodénum,  au  niveau  de  la  pre-       -"■  Dans   sa 

•  (leuMeine     por- 

mière  courbure  de  cet  intestin,  le  canal  cholédoque  se  place   'i°'^^.^o^|jP°y'o» 
derrière  et  au  côté  interne  de  sa  deuxième  portion,  et  là  il  est 
reçu  dans  une  gouttière,  et  plus  souvent  dans  un  canal  com- 
plet que  lui  forme  le  pancréas. 

3°  Il  pénètre  très-obliquement  dans  l'épaisseur  du  duodé-  j^^fjj.^_fg^"y^^ 
num,  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  delà  deuxième  portion  |,îo;;^^p,;;,,P°'^'i''" 
ou  portion  verticale  de  cet  intestin ,  traverse  sa  membrane 
musculeuse,  se  place  entre  cette  membrane  et  la  membrane 
fibieuse,  puis  entre  la  membrane  fibreuse  et  la  muqueuse, 
qu'il  soulève  sensiblement  lorsqu'il  est  distendu  par  la  bile  ou 
par  un  stylet,  et,  après  sept  ou  huit  lignes  (quatorze  ou  seize 
millimètres)  de  trajet  dans  l'épaisseur  de  ces  tuniques,  vient 
s'ouvrir  dans  le  duodénum  à  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  deuxième  portion,  an  sommet  d'un  mamelon  plus  ou  moins 
pi'oéminent,  suivant  les  sujets. 

Dans  celte  troisième  poriion  de  son  trajet,  le  canal  cholé-  ^^,;^fPPX,^£ 
doque  est  en  rapport  avec  le  canal  pancréatique  qui  est  situé  j;',";J^^^,fiye=;"'' 
à  sa  gauche.  Arrivés  au  niveau  de  la  base  du  mamelon  ,  ces 
deux  canaux  se  réunissent,  ou  plutôt  le  canal  pancréaiique 
s'ouvre  dans  le  canal  cholédoque,  de  telle  manière  qu'a  s:» 

(1)   Jitat.   pathoL,  avic  plancli<s. 
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terminaison  le  canal  cholédoque  peut  être  considéré  comme 
un  canal  à  triple  origine,  savoir  :  une  origine  hépatique,  une 
origine  cystique,  et  une  origine  pancréatique  (1). 

Surface  mlenie  des  conduits  hépatique  et  cholédoque. 

Caractères  de       La  surface  interne  des  conduits  hépatique  et  cholédoque 

la    surface     in-  ri  -i 

terne  des  con-  est  remarquable,  1°  par  l'absence  de  valvules.  Il  n'est  cepen- 

duits   lu'patique  *^ 

et  cholédoque,  daut  pas  rare  de  rencontrer  un  vestige  de  valvules  dans  le 
canal  cholédoque;  2°  par  l'absence  de  la  disposition  aréolaire 
celluleuse,  que  nous  avons  remarquée  dans  la  vésicule  ;  3°  par 
une  multitude  d'ouvertures  ou  de  pores  très-prononcés ,  que 
l'on  considère  comme  appartenantà  des  follicules  mucipares; 
4° par  des  espèces  de  vacuoles  résultant  de  l'entre-croisement 
de  faisceaux  d'apparence  fibreuse,  qui  constituent  la  tunique 
propre  du  conduit  cholédoque. 

Le  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique  sont  d'un  calibre 
uniforme  dans  toute  leur  longueur.  Le  canal  cholédoque  se 
rétrécit  un  peu  au  niveau  de  sa  troisième  portion,  c'est-à-dire 
de  celle  qui  traverse  le  duodénum  ,  se  dilate  en  ampoule  oli- 
vaire,  au  niveau  de  la  base  de  la  papille  ou  mamelon  de  ter- 
minaison, et  s'ouvre  par  un  orifice  assez  étroit,  suffisant 
néanmoins  pour  admettre  fiicilement  l'extrémité  boulonnée  du 
stylet  ordinaire.  Cette  disposition  en  ampoule  explique  pour- 
quoi les  calculs  biliaires  s'arrêtent  si  fréquemment  dans  l'am- 
poule du  conduit  cholédoque. 
Impossibilité       II  résulte,  1°  de  l'étroitesse  de  l'orifice  duodénal  du  canal 

du    reflux     des 

liquides    intcs-  cholédoquc  :  2°  de  la  saillie  mamelonnée,  mobile,  ou  en  quel- 

tinaux  dans  les  771 

conduits   hépa-  que  sortc  flottante,  sur  laquelle  cet  orifice  est  pratiqué  ;  3"  du 

tique    et  cliolé-  f  n        7 

doqur.  trajet  oblique  du  conduit  cholédoque  dans  l'épaisseur  dos  pa- 

rois du  duodénum,  que  la  bile  et  le  suc  pancréatique  peuvent 
passer  librement  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum , 
mais  non  refluer  du  duodénum  dans  le  canal  cholédoque.  J'ai 

(1)  D'uù  la  déCnitiou  de  Sœmineriug  :  Diictus  diolcdocits,  ici  cst^  ditctus 
hepaticus,  cyslictis  et  pancreaticus,  In  unum  confluti.  Corpor.  hum.  fabr.,  1, 
VI,  p.  186. 
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fail,  à  ce  sujet,  plusieurs  expériences.  J'ai  f;iil  injeclcr  forle- 
mcnl  dnns  le  duodénum,  cerné  entre  deux  ligatures,  de  l'eau 
et  de  l'air  :  rien  n'est  arrivé  dans  les  voies  biliaires  ;  d'un  autre 
côté,  j'ai  fail  injecter  les  mêmes  fluides  de  la  vésicule  biliaire 
vers  le  duodénum  que  j'ai  pu  distendre  à  volonté.  Alors, 
coniprimani  avec  une  grande  force  cet  intestin  distendu  ,  je 
n'ai  jamais  pu  déterminer  le  moindre  reflux  dans  les  voies 
biliaires  (1). 

A  la  réunion  du  conduit  cvstique  et  du  conduit  hépatique,      Éperon  placé 

•'        '  ^  ^  entre    les    con- 

se  voit  une  espèce  d'éperon  très-prolongé,  forme  par  la  mem-  duits qui s'acco- 
brane  interne  réfléchie  sur  elle-même.  A  la  réunion  du  con- 
duit cholédoque  avec  le  conduit  pancréatique,  existe  égale- 
ment un  éperon  que  j'ai  vu  se  prolonger  jusqu'à  l'embouchure 
commune  dans  le  duodénum.  L'un  et,  l'autre  éperon  ne  s'op- 
posent pas  au  passage  du  liquide  de  l'un  dans  l'autre  conduit. 
Ainsi,  la  bile  cvstique  pourrait  refluer  dans  le  canal  hépati- 
que, le  suc  pancréatique  refluer  dans  le  canal  cholédoque,  et 
réciproquement  la  bile  refluer  dans  le  conduit  pancréatique, 
si  ces  conduits  n'étaient  pas  habiluellemeni  pleins.  Au  reste, 
l'éperon,  intermédiaire  au  canal  cholédoque  et  au  canal  pan- 
créatique, ne  peut  nullement  intercepter,  en  s'appliqiuuit  sur 
l'un  ou  l'autre  orifice,  la  circulation  soit  du  fluide  pancréati- 
que, soit  de  la  bile  (2). 

Structure  des  coiiduils  biliaires. 

Cette  slruciure  est  identique  pour  tous  les  conduits  biliaires:     Quatre    tuni- 


ques ; 


(1)  Comment  concilier  ce  fait  avec  cet  autre  fait  non  moins  incontestable  du 
passage  des  vers  lombrics  dnns  les  voie';  biliaires.^  C'est  que  le  ver  lombric  est 
lia  corps  étranger  anime,  sensible,  qui  choisit,  qui  peut  tourner  un  obstacle, 
chercher  l'orifice  du  conduit  cholédoque  et  s'y  engager. 

(2)  Dans  un  cas  où  l'emboucbure  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum 
était  oblitérée  par  un  calcul,  la  bile  retenue  avait  prodigieusement  distendu  tous 
les  canaux  biliaires  et  même  avait  reflué  dans  le  caual  pancréatique,  j'ai  pu 
rendre  ce  phénomène  évident  en  comprim;!nt  la  vésicule  du  fiel  disten- 
due par  la  bile  qui  pénétrait  sans  obstacle  dans  Je  canal  pancréatique  et  dans 
ses  divisions. 
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1" Muqueuse;  011  y  iFouve  1°  11116  membrane  inierne  muqueuse  qui  se  con- 
tinue d'une  part  avec  celle  de  la  vésicule,  d'une  autre  part 
avec  celle  du  duodénum  ,  membrane  mince,  pourvue  de  pa- 
2°   Tunique   pilles  peu  développécs  ;  2°  une  membrane  propre,  composée 

propre;  ,  i       i  r 

d  un  tissu  dense,  areolaire ,  que  Ion  regai'de  généi'alenicnt 
3"  cdiuieuse  ;  coiiime  fibrcux,  mais  qui  me  paraît  de  nature  darioïque;  3°  une 
couche  cellnleuse  qui  lie  ces  canaux  aux  parties  voisines  ; 
il"  Séreuse.  h"  enfin,  le  péritoine  qui  leur  l'orme  une  membrane  accessoire, 
fort  incomplète.  Ainsi  constitués ,  les  conduits  biliaires  ont 
des  parois  fort  minces  ;  aussi  sont-ils  aplatis  cûmn>e  les  veines 
et  extrêmement  dilatables.  Dans  certains  cas  de  rétention  de 
bile,  on  trouve  le  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique  gros 
comme  le  duodénum,  les  divisions  du  conduit  hépatique  dila- 
tées dans  la  même  proportion,  et  le  tissu  du  foie  plus  ou 
moins  atrophié  par  la  compression  qu'il  a  subie.  Dans  quel- 
ques cas  de  distension  avec  hypertrophie  des  conduits  bi- 
liaires, il  m'a  semblé  reconnaître  des  fibres  musculaires  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  ces  conduits. 

Développement  du  foie. 

Le  développement  du  foie  est  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  l'histoire  de  cet  organe. 
1°   Époque       Sous  cc  rappoit,  le  foie  présenle  à  consitléror,  1°  l'époque 

d'apparition.  i  i         '  r  ^  r    i 

de  soti  apparilioii,  qui  est  anlérieuie  à  celle  de  tout  autre 
organe  :  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  inira-uléritie,  il  peut 
être  distingué  par  sa  ':ouleur  au  milieu  de  l'espèce  de  ceilu- 
losilé  que  représente  le  fœtus.  Est-il  formé  par  un  diverticii- 
lum  creux  de  la  muqueuse  intestinale,  ou  n'est-il  d'abord 
qu'un  bourgeonnement  qui  s'établit  sur  la  face  exitine  di; 
l'intestin?  Les  embryologistes  sont  partagés  entre  ces  deux 
opinions  qui  ne  sont  bien  évidenimenl  qu'une  manière  de  voir, 
qu'un  aperçu  ingénieux. 
2"  variétosdc       2°  Sou  Tolume,  (\\\\  cst  propoitiounellemcnt  d'aulani   plus 

volume. 

considérable  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  la  conception.  Ainsi,  d'après  Walter,  chez  rcmbi'von  de 
trois  semaines,  le  poids  du  foie  est  moitié  dti  poids  de  tout  le 
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corps.Cc  vulumo,  relaliv(Mncnl  énonno,  se  maiiHuMil  penchnil 
la  première  moitié  de  \i\  vie  inlra-ulérine.  A  daler  de  celle    ^^lUsui'auiant 
é|)oque,  racci-oissemonl  du  foie  se  raleiilit,  tandis  que  celui   |^^|«^^"';,"^^''"^^; 
des  autres  organes  est  jjroportionnellement  plus  considérable;   .le  u  lormaiion. 
si  bien  qu'à  la  naissance  le  poids  du  foie  est  la  dix-huitième 
partie  du  poids  du  corps  (1).  Après  la  naissance,  le  foie  subit 
une  diminution  réelle  et  absolue  dans  son  volume  :  quelques 
auteurs  ont  même  avancé  que  le  foie  d'enfants  nouveau-nés, 
pesé  comparativement  avec  le  foie  d'enfants  de  huit  à  dix  ans, 
donne  une  différence  d'un  quart  à  l'avantage  de  l'eiifanl  nou- 
veau-né. Cette  assertion  est  erronée.  On  dit  généralement  que 
la  diminution  de  volume  porte  plus  sur  le  lobe  gauche  que  sur 
le  lobe  droit.  Cela  ne  m'a  pas  paru  évident. 

Vers  rage  de  la  puberté,  le  foie  présente  le  même  volume      Ëpoque  de  la 
relatif  que  celui  qu'il  aura  parla  suite.  On  a  cherché  à  établir 
le  rapport  de  son  poids  avec  celui  du  corps,  et  on  a  dit  qu'il 
était  la  ircnie-sixième  partie  du  poids  total  du  corps.  Mais        • 
quel  rapport  établir  entie  deux  termes,  dont  l'un,  le  poids  du 
corps,  est  sujet  à  de  continuelles  variations?  Dans  la  vieil-     vie.iiesse. 
lesse,  le  foie  est  moins  volumineux  que  chez  l'adulte,  et  celte 
diminution  m'a  paru  en  rapport  avec  celle  qu'éprouvent  tous   . 
nos  organes.  Chez  une  vieille  femme  de  la  Salpétrière,  très- 
amaigrie,  le  foie  ne  pesait  qu'une  livre  et  demie. 

S*"  Les  différences  de  situation  du  foie  dépendantes  de      3»  Situation, 
l'àoe  sont  liées  aux  différences  de  volume  de  cet  organe  :  ainsi,      Première  moi- 

3  lié  (le  la  vie  fœ- 

dans  la  première  moitié  de  la  vie  intra-utéiine,  le  foie,  rem-  taie. 
plissant  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen ,  est  en  rapport 
avec  des  régions  dans  lesquelles  on  ne  le  rencontre  pas  à  des 
époques  plus  avancées  ;  dans  les  premiers  temps,  il  descend 
jusqu'à  la  crête  iliaque;  et  quand  on  ouvre  l'abdomen  ,  il  se 
présente  sous  l'aspect  d'une  masse  rouge,  au-dessous  de  la- 

(1)  J'ai  eu  occasioi!  de  remarquera  la  Maternité  les  difTéreiices  très-consi- 
dérahles  que  pn'-scnle  le  volume  du  foie  chez  les  enfants  à  l'époque  de  leur 
naissance,  dlflérerice?  dont  je  n'ai  pu  déterminer  la  raison  suffisante.  Il  est  des 
enfants  naissants,  très-bien  constitués,  dont  le  foie  n'offre  pas  un  volume  pro- 
porlioimelle.'nent  plus  considérable  que  celui  de  l'adulte. 
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Dc'uxiàiu-m.i-  quelle  sont  placés  les  auires  viscères  abdominaux.  Pendant  la 
deuxième  moitié  de  la  vie  inlra-uiéiine  et  à  la  naissance,  il 
n'occupe  qu'une  partie  de  l'abdomen  ;  mais  il  répond  encore, 
dans  une  assez  grande  étendue,  aux  parois  abdominales  :  d'où 
la  facilité  des  déchirures  du  foie  par  une  pression  exercée  sur 

Rapports  dieu-   l'abdomcn  de  l'enfant  nouveau-né.  J'ai  observé  à  Tbosoice  de 

(!us  avec  les  pa-  v^^^l^tv-v^  v.»^ 

rois  abdoinina-  la  Maternité  un  fait  qui  m'a  semblé  établir  que,  dans  un  pre- 
mier accouchement  parles  pieds,  la  pression  exercée  par  les 
parties  génitales  de  la  mère  était  suffisante  pour  produire  la 
déchirure  du  foie(l). 

Dans  les  premiers  temps,  le  ligament  falciforme  du  foie 
répond  à  la  ligne  médiane;  à  la  naissance,  il  répond  un  peu 
à  droite  de  cette  ligne,  et  s'en  éloigne  davantage  dans  les  an- 
nées qui  suivent  la  naissance. 
^"  Coninitini-       Zj"  Le  volume  si  considérable  du  foie  pendant  la  vie  intra- 

catioii    avec    le  ' 

.sj^ttme ycneiis  utérine  est  lié  à  l'existence  de  la  veine  ombilicale,  par  la- 
quelle  le  fœtus  reçoit  le  sang  venu  du  placenta,  c'est-à-dire 
tout  le  sang  qui  doit  servir  à  sa  nutrition.  La  diminution  si 
rapide  du  foie  après  la  naissance  est  probablement  due  à  l'o- 
blitération de  cette  veine.  Un  fait  fort  remarquable,  c'est  que 
la  persistance  de  cette  veine  chez  l'adulte  n'a  nullement  pour 
résultat  un  volume  plus  considérable  du  foie.  Dans  un  cas 
particulier  (2)  de  persistance  de  la  veine  ombilicale  ,  le  foie 
avait  un  très-petit  volume. 
5" Texture  in-       5°  Le  lissu  du  foic  du  fœius  est  d'une  coideur  rouse  clair 

tiiiio  (lu  fuie.  ^ 

dans  les  premiers  temps  ,  et  brun  foncé  dans  les  derniers 
coioraiion,       tcuips  de  la  grosscssc  :  sa  coloration  devient  moins  foncée 

après  la  naissance.  Le  foie  est  gorgé  d'une  plus  grande  quan- 
Coiisisiancc.      tjié  de  saug  avant  qu'après  la  naissance.  Son  tissu  est  d'au- 

lant  moins  consistant,  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus 

rapprochée  de  la  conception,  et  à  sa  mollesse  se  joint  une 

grande  fragilité, 

6°  la  dilîéreiice  de  coloration  entre  le  centre  et  la  circonfé- 


(1)  ryx-;  procci-verhal  de  la  dishibulion  des  prix  de  la  Malernilé,  1832. 

(2)  AÊtat.  pailtol.  avec  planches,  livr.  XVII. 


ORGANES   DK    LA    DIGKSTION.    ANNEXES.    FOIE.  i!|31 

reiu-.e  de  chaque  ûTaïuilaiioii  du  fuie,  difiërencc  qui  a  fait      o- La  ^listinc- 
^        "  '  '  lion    «les    deux 

admc'iire  deux  substances  dans  cet  oriçaiic,  n'esi  pas  appré-  substam os  n'est 

*-^  •  pas  appréciable. 

ciable  pendant  la  vie  intra-utérine.  Elle  se  dessine  seulement 
après  la  naissance. 

Usages. 

Le  foie  est  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  La  bile  est  sécré-  scrùiion  de 
lée  dans  les  grains  glanduleux  (ou  dans  les  cellules  biliaires 
qui  sont  renfermés  dans  les  tubes  sécréteurs)  par  un  méca- 
nisme inconnu.  On  est  encore  incertain  sur  la  question  de 
savoir  si  les  matériaux  de  la  sécrétion  sont  apportés  par  l'ar- 
tère hépatique  ou  par  la  veine-porte  ;  toutefois  l'analomie,  en 
montrant  que  l'artère  hépatique  se  répand  sur  les  parois  des 
vaisseaux  et  conduits  hépatiques ,  et  que  les  divisions  de  la 
veine-porte  pénètrent  chaque  granulation,  semble  établir  que 
le  premier  vaisseau  est  un  vaisseau  nourricier,  et  que  le  se- 
cond appartient  essentiellement  à  la  sécrétion  biliaire.  L'opi- 
nion émise  par  quelques  auteurs  modernes,  que  la  substance 
jaune  du  foie  est  seule  destinée  à  celte  sécrétion  ,  et  que  la 
substance  brune  est  affectée  à  d'autres  usages,  est  une  hypo- 
thèse purement  gratuite. 

La  bile  parcourt  successivement  toutes  les  ramifications  du  Excrétion  de 
conduit  hépatique:  parvenue  dans  ce  conduit,  elle  peut  sui- 
vre deux  directions,  ou  bien  arriver  directement  dans  le  duo- 
dénum par  le  canal  cholédoque,  ou  bien  se  porter  dans  la 
vésicule  biliaire  à  travers  le  canal  cystique.  Ce  mouvement 
vers  la  vésicule,  qui  est  un  cours  rétrograde,  a  beaucoup 
occupé  les  physiologistes  :  peut-être  s'explique-t-il  par  l'é- 
iroitesse  de  l'orifice  duodénal  du  canal  cholédoque,  par  son 
élasticité  et  surtout  par  la  compression  qu'exercent  sur  la 
portion  duodénale  de  ce  canal  les  fibres  circulaires  du  duo- 
dénum. La  vésicule  du  fiel  et  le  canal  cystique  ne  sont  pas 
indispensables  à  l'excrétion  de  la  bile.  Rien  de  plus  fréquent 
que  de  rencontrer  chez  les  vieillards  l'appareil  excréteur  du 
foie  réduit  au  conduit  hépatique  et  au  conduit  cholédoque. 

Le  foie  remplit-il  d'autres  usages  que  celui  de  sécréter  la 
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Piobabiiiiûdes  bile  (1)?  La  (lisproporiioii  qui  existe  enlre  le  volume  de  cet 

usa^fs    (lu    foie 

relatifs  à  l'héma-  orgaiie  et  la  capacilé  de  l'appareil  biliaire,  le  volnine  énorme 
du  foie  chez  le  fœlus,  c'esl-à-dire  à  une  époque  où  la  sécré- 
tion biliaire  est  à  son  minimum  d'activité,  militent  en  fa- 
veur de  ceux  qui  admettent  que  le  foie  a  une  autre  destina - 
tion  ;  et  si  l'on  considère,  d'une  autre  part,  que  le  foie  est 
l'abouiissani,  chez  l'homme,  d'un  système  veineux  très-con- 
sidérable, et  chez  le  fœlus  du  système  veineux  placentaire,  on 
sera  fondé  à  présumer  que  ces  usages  inconnus  du  foie  doi- 
vent être  relatifs  à  l'hématose. 

DU  PANCRÉAS. 

Préparation.  On  peut  apercevoir  le  pancréas  sans  préparation  à 
liavers  l'épiploon  gastro-hépatique,  en  portant  en  bas  l'estomac. 

Pour  le  mettre  à  déconvert,  renverser  l'estomac  de  bas  en  haut, 
après  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  partent  de  sa 
grande  courbure  pour  aller  constituer  le  grand  épiploon. 

On  le  découvre  plus  aisément  encore  en  renversant  en  haut  l'arc  du 
rolon,  et  en  divisant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  Iransverse. 

Par  une  exception  toute  spéciale,  le  conduit  excréteur  du  pancréas 


(1)  M.  C.  Bernard  assigne  an  foie  un  rôle  extrêmement  important  et  dont 
persoiiiie  avant  lui  n'avait  eu  la  moindre  idée,  celui  de  fabriquer  du  sucre  de 
toute  pièce  aux  dépens  du  sang  de  la  veine-porte.  Cet  ingénieux  pliysiologisle 
a  en  effet  établi  de  la  manière  la  plus  inconlesiable  qu'il  n'existait  pas  do  ma- 
tière saccharine  dans  le  sang  de  la  veine-porte,  avant  son  entrée  dans  le  foie, 
tandis  qu'il  y  en  a,  et  dans  le  sang  qui  émane  du  foie,  et  dans  le  tissu  hcpaliqiic 
lui-même.  Reste  à  savoir  si  le  foie  peut  également  fabriquer  du  sucre  en  l'ab- 
sence de  fécule  introduite  dans  le  tube  digestif  et  transformée  en  ilextrino  par 
le  travail  de  la  digestion.  M.  Bernard  a  en  outre  cherclié  à  démontrer  quM 
existait  plus  de  fibrine  et  de  matière  grasse  dans  le  sang  qui  sort  du  foie  que 
dans  celui  qui  y  pénètre.  Mais  celte  partie  de  ces  expériences  ne  peut  malheu- 
reusement pas  s'appuyer  sur  des  analyses  quantitatives. 

J'ajoute  que  les  physio!o;^isles  modernes  admettent  que  !.n  bile  serait  nn 
liquide  purement  excrémentitiel  destiné  à  débarrasser  l'organisme  des  principes 
liydro-carbonnés  qui  proviennent  de  la  décomposition  de  nos  tissus,  tandis 
que  les  urines,  autre  liquide  purement  excrémentitiel,  serait  l'émonctoire  de 
tous  les  produits  azotés  provenant  de  la  même  origiiie  ainsi  que  des  éléments 
que  l'écononiie  ne  saurait  assimiler. 
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occupe  répaisseur  de  l'orgiine.  Pour  le  préparer,  il  faut  diviser  et 
étarter  avec  beaucoup  de  précaution,  vers  le  milieu  et  vers  l'extrémité 
droiie  de  la  glande,  les  granulations  qui  le  recouvrent.  On  pourrait 
l'injecter  par  le  canal  cholédoque,  en  liant  l'espèce  de  mamelon  ou 
ampoule  commune  aux  conduits. 

Le  pancréas  (r,ijA^i%!i,  loul  chair)  est  un  organe  glandn-      simntion 
leux,  annexe  du  duodénum,  avec  lequel  il  aiïecle  des  rap- 
ports ininiédials;  situé  transversalement  et   profondément 
deirière  l'estomac  au-devant  de  la  colonne  lombaire. 

Forme  et  volume.  Sous  le  rapport  de  sa  forme,  le  pan-  Forme, 
créas  ne  ressemble  à  aucune  autre  glande  :  il  est  oblong 
transversalement ,  aplati  d'avant  en  arrière  ;  volumineux  à 
son  extrémité  droite,  où  il  présente  une  espèce  de  renfle- 
meni  anguleux,  à  la  manière  d'un  marteau,  s'elTilant  par 
degré  à  mesure  qu'on  approche  de  son  extrémité  gauche  ;  d'où 
la  division  scolasiique  du  pancréas  en  tète ,  en  corps  et  en 
queue.  Son  grand  diamètre,  ou  diamètre  iiansverse,  est  me-  Volume, 
sure  par  linlervalle  qui  sépare  la  concavité  duodénale  de  la 
rate.  Du  reste,  le  volume  et  le  poids  du  pancréas  présentent 
beaucoup  de  variétés.  Son  poids,  qui  est  pour  l'ordinaire  de  l'oï'i^. 
soixante-quatre  à  quatre-vingts  grammes  (deux  onces  à  deux 
onces  et  demie)  peut  s'élever  jusqu'à  cent  quatre-vingt-douze 
grammes  (six  onces).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pancréas 
atrophié,  et,  dans  un  autre  cas,  de  ce  genre,  son  poids  n'ex- 
cédait pas  trente-deux  grammes  (une  once).  Dans  un  cas  le 
pancréas  était  formé  de  deux  portions  bien  distinctes,  l'une 
verticale,  l'autre  horizontale,  réunies  à  angle  droit.  Celle  dis- 
position qui  m'avait  paru  èlre  l'exception  serait,  au  contraire, 
la  règle,  selon  un  des  prosecieurs  de  la  faculté,  M.  Verneuil 
qui  a  eu  l'occasion  d'examiner  un  grand  nombre  de  pancréas 
dans  le  dernier  concours  pour  le  prosectorat.  Un  réîrécisse- 
ment  plus  ou  moins  marqué,  mais  constant  légitime  celte  dis- 
tinction. Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  la  portion  verticale,  qui 
naissait  de  l'extrémité  qu'on  appelle  la  léte  ,  était  plus  consi- 
dérable que  la  portion  horizontale. 

Moyens  de  fixité.  Les  deux  parties  de  la  glande  ne  sont 
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pas  également  fixes.  La  portion  veriicale  est  liée  an  duodé- 
num par  un  tissu  ceUulo-fibreux  assez  dense,  pnr  des  vais- 
seaux, par  des  conduits  excréteurs,  or  le  duodénum  n'est  pas 
mobile.  La  queue  du  pancréas,  au  contraire,  a  des  moyens 
d'union  nombreux  avec  la  rate,  et  celle-ci  av^c  l'estomac  qui 
prend  des  directions  diverses  selon  l'état  de  vacuité;  selon 
qu'il  est  plus  ou  moins  distendu  par  des  aliments;  de  là  une 
mobilité  bien  prononcée  de  la  queue  du  pancréas,  laquelle 
suit  ces  organes  dans  leur  locomotion  :  le  corps  de  cette  glande 
peut  prendre  nue  direction  oblique  on  liant  et  à  gauche  (Yer- 
neuil). 

Raproris  nvrc  Rapports.  Sa  face  antérieure,  convexe,  recouverte  par  le 
péritoine,  repond  a  1  estomac  qui  glisse  librement  sur  elle. 

Conséquencps :  Daus  Certains  cas  de  maladie,  une  adhérence  s'établit  entre 
le  pancréas  et  l'estomac  :  si  bien  que  dans  l'ulcère  chronique 
de  ce  dernier  organe,  on  voit  le  pancréas  remplacer  de  irès- 

Avcciesp-arois  graudcs  porlious  d'estomac  détruites.  Lorsque  l'estomac  est 

abdominales.  ■       -      i        i  j  ,  i  '  -  i  •. 

place  plus  bas  que  de  coutume,  le  pancréas  repond,  soit  au 
foie,  soit  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  dont  il  est  séparé 
seulement  par  l'épiploon  gastro-hépatique  ;  en  sorte  qu'on 
peut  l'explorer  avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  les  parois 
de  l'abdomen  (1).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  praticiens, 
d'ailleurs  expérimentés,  diagnostiquer  dans  ce  cas  un  squirrhe 
cnns»5qnpnces.  au  pvlore.  Le  paucréas  répond  encore  en  avant  à  la  première 
portion  du  duodénum  et  à  l'angle  de  réunion  du  colon  trans- 
verse avec  le  colon  ascendant. 
nappons  en  Sa  face  postérieure,  concave,  répond  à  la  colonne  verté- 
brale, au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire  ;  elle  en 
est  séparée  par  la  veine  splénique,  la  veine  mésenlérique  su- 
périeure et  le  comiTTen cernent  de  la  veine-porte  :  ces  deux 

(1)  On  peut  reconnaître  à  priori  cette  disposition  :  c'est  lorsque  \n  colonne 
vertélirale  peut  être  sentie  immédiatement  derrière  les  parois  de  l"al)domen,  an 
niveau  de  l'épigastre.  Je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  que  clie/  les  personnes  amai- 
gries, lorsqu'une  grande  partie  de  l'intestin  grêle  occupnit  l'excavation  du 
bassin.  Il  est  probable  que  c'est  la  traction  exercée  par  l'intestin  grêle  contenu 
dans  le  bassin  qui  détermine  l'abaissement  de  l'estomac. 
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dernières  veines  sont  logées  dans  une  goiillière  profonde,  ou 
pluiôt  dans  un  canal  presque  complet,  que  forme  le  pancréas 
à  ces  veines,  à  l'arlèie  mésenlérique  et  au  plexus  nerveux  qui 
environne  cette  arière.  Un  crand  nombre  de  vaisseaux  et  de      nappons  du 

panciras  en  ar- 

ganglions  lymphatiques,  les  piliers  du  diaphragme,  la  veine-  rière. 
cave  à  droite,  l'aorte  à  gauche,  la  séparent  encore  de  la  co- 
lonne vertébrale.  A  gauche  de  cette  colonne,  le  pancréas 
répond  à  la  capsule  surrénale,  aux  vaisseaux  rénaux  et  au  rein 
gauche.  Le  rapport  du  pancréas  avec  l'aorte  est  important  : 
c'est  donc  à  travers  le  pancréas  qu'on  sent  les  battements  de 
l'aorte  à  l'épigastre  chez  les  personnes  amaigries,  et  que  l'on 
comprime  ce  vaisseau. 

Son  bord  supérieur,  épais,  est  creusé  en  gouttière  pour      nappons  dn 

,,  ,      .         boni  siipi'i'ieur. 

loger  l'artère  splénique,  qui  souvent  parcourt,  dans  1  épais- 
seur de  cette  glande,  une  espèce  de  chemin  creux  qui  occupe 
toute  sa  longueur,  la  veine  splénique  qui  est  reciiligne  est  bien 
plus  étroitement  embrassée  par  cette  gouttièie.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  l'un  de  ces  vaisseaux  longer  le  bord  inférieur, 
surtout  dans  la  partie  droite,  puisse  relever  en  passant  sur  la 
fice  antérieure  du  pancréas,  pour  gagner  le  bord  supérieur 
(Verneuil). 

Ce  bord  répond  encore  à  la  première  portion  du  duodénum, 
au  lobe  de  Spigel  et  au  tronc  cœliaque.  L'épaisseur  de  ce  bord 
avait  fait  dire  à  quelques  anatomistes  que  le  pancréas  était 
'  prismatique  et  triangulaire. 

Son  hord  inférieur,  beaucoup  moins  épais  que  le  supé-    iBoidinf 'rieur. 
rieur,  est  longé  par  la  troisième  portion  du  duodénum,  dont 
il  est  séparé  à  gauche  par  les  vaisseaux  mésentériques  su- 
périeurs. 

Son  extrémité  droite,  ou  dtiodénaîe,  ou  grosse  extré-      De  la  grosse 

extnîmité. 

mité,  ou  portion  verticale,  répond  au  duodénum  et  au  canal 
cholédoque  qui  se  creuse  sinon  un  canal  complet,  du  moins 
une  gouttière  de  trois  centimètres  environ  de  longueur.  Cette 
extrémité  duodénale  présente  une  disposition  fort  remarqua- 
ble :  elle  se  recourbe  sur  elle-même  de  haut  en  bas,  comme 
le  duodénum,  par  la  concavité  duquel  elle  est 'circonscrite, 
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devient  transversale  lorsqu'elle  a  atteint  la  troisième  ponion, 

se  porle  de  droite  à  gauche  derrière  les  vaisseaux  mésenlé- 

riques,  et  forme  la  paroi  postérieure  du  canal  qiii  protège 

Sa  riîiicxion  et  ces  vaisscaux.  Cette  portion  réfléchie,  disposée  en  volute,  se 

Sa  disposition  en 

volute.  détache  quelquefois  du  reste  de  la  glande,  ce  qui  lui  a  valu  le 

Peut  panca'as.  nom  dc  petit paticreus.  Par  sa  grosse  extrémité,  le  pancréas 
est  comme  attaché  au  duodénum,  sur  lequel  il  se  moule  de 
manière  à  offrir  une  concavité  et  à  le  déborder  en  avant  et 
en  arrière.  En  avant  et  surtout  au  niveau  du  petit  conduit, 
des  granulations  glanduleuses  occupent  l'épaisseur  des  pa- 
rois du  duodénum.  Signalée  par  M.  Bérard  qui  compare  ce 
groupe  d'acini  aux  glandes  Fnolaires  situées  au  voisinage  de 
l'embouphure  du  canal  de  Sienon,  observée  par  j\I.  Yci- 
neuil ,  celle  disposition,  qui  paraît  être  constante,  unit  plus 
intimement  encore  la  glande  à  celle  partie  de  l'inlestin.  Le 
pancréas  suit  le  duodénum  dans  tous  ses  déplacemenls,  en 
sorte  que  lorsque  le  duodénum  est  situé  plus  bas  que  de 
coutume,  ce  qui  arrive  dans  tous  les  déplacements  en  bas 
de  l'estomac,  la  tète  du  pancréas  est  déplacée  dans  le  même 
sens. 

Chez  l'enfanl  la  seconde  portion  du  duodénum  seule  est  en 
contact  avec  la  glande  (Verneuil). 
Rapports  de       Son  extrémité  gauche,  ou  spléninue,  ou  petite  extré- 

l'exiiOinité  splé- 

nique,  mité,  est  étroite,  et  vient  s'appliquer  contre  la  raie,  sur  la- 

quelle elle  s'aplatit  et  s'émousse  en  présentant  quelquefois  un 
léger  renflement. 
Traits  d'ana-       On  voitque,  SOUS  le  poiut  de  vuc  dcs  rapports,  il  existe  une 

logie    enlre    les 

nippons  du  pan-  grande  aualogic  enlre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires. 

créas     et    ceux  ,     ^ 

des  glandes  sali-  Aiusi,  dcs  vaisscaux  volumiueux  avoisinent  et  pénètrent  cet 

vaires. 

organe,  qui  leur  forme  en  quelque  sorte  un  chemin  couvert,  et 
qui  est  agile  par  leurs  mouvements.  Le  diaphragme,  le  duo- 
dénum et  l'eslomac  sont  encore  pour  le  pancréas  la  cause 
d'une  sorte  de  succusslon  et  de  pression. 

Structure. 

AnMopies   de       Des  analogics  non  moins  multipliées  existent,  sous  le  rap- 

siriicture. 
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poil  do  la  sirncture,  entre  le  pancréas  et  les  glandes  sali- 
vaircs,  et  justifient  pleinement  la  dénomination  de  (jJunde 
salivaire  abdominale  qui  lui  a  été  donnée  par  Siébold  : 
même  couleur  blanchâtre,  même  densité  (1),  même  disposi- 
tion en  lobules  susceptibles  de  se  diviser  en  granulations. 
L'identité  est  telle  qu'il  serait  impossible  de  distinguer  une 
portion  de  pancréas  d'une  portion  de  glande  salivaire.  Soumis 
l'un  et  l'autre  à  la  coction,  ils  présentent  le  même  aspect  et 
la  même  saveur.  Point  de  capsule  fibreuse  proprement  dite, 
mais  lamelles  fibreuses  qui  séparent  les  lobules  et  les  acini: 
tissu  cellulaire  séreux  assez  abondant.   Il  n'est  pas  rare  de      r.iaisse  pan- 

.     ,  ,  ciOaiique. 

rencontrer  une  certaine  quantité  de  graisse,  sou  a  la  surlace, 
soit  dans  l'épaisseur  du  pancréas  ;  j'ai  même  vu  des  cas  d'a- 
trophie de  cet  organe  dans  lesquels  la  graisse  semblait  avoir 
)>ris  la  place  des  grains  glanduleux. 

Le  problème  de  la  structure  du  pancréas,  comme  d'ailleurs 
la  détermination  de  la  structure  de  toutes  les  glandes,  se  ré- 
duit à  ces  deux  propositions  :  1"  déterminer  la  texture  d'uu 
grain  glanduleux  ,  2"  déterminer  la  disposition  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 

Pour  la  première  quesiion,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  au 
sujet  de  la  texture  des  glandes  s-ilivaires.  Quant  à  la  dispo- 
sition des  vaisseaux,  elle  est  parfaitement  connue. 

Artères.  De  même  qu'aux  glandes  salivaires,  les  artères  Anères. 
arrivent  au  pancréas  par  un  grand  nombre  de  points.  Elles 
sont  très-nombreuses  et  très-considérables,  eu  égard  à  la 
petitesse  de  l'organe  ;  elles  viennent  de  l'hépatique ,  de  la 
splénique  et  de  la  mésentérique  supérieure.  La  principale 
porte  le  nom  de  pancréaticoduodénale. 


(Il  \m  pancréas  a  quelquefois  une  densité  e.Nlième,  qui  a  beauco'if>  d'ana- 
logie avec  celle  du  squinlie,  si  bien  que  j'ai  vu  qualitier  de  scjuirrheux  des 
pancréas  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  lésion  de  lexture.  Dans  ce  cas,  il 
est  nécessaiie  des'assiuer,  par  des  coupes,  dcl'intéjjrilé  parfaite  du  tissu  i;lau- 
duleux.  Cell«  dureté,  comme  pierreuse,  coïncide  le  plus  souvent  avec  l'atropliie 
de  l'organe. 
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Veines.  Les  veines  vuiil  se  jeler  clans  les  veines  mésaraïque  supé- 

rieure et  splénique. 
Vaisseaux       Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  bien  connus,  il 

lyuiplialiques.  ,     ,  ,  ,.,  ,  ,  ,  ..  , 

est  probable  qu  ils  se  rendent  dans  les  ganglions  nombreux 

qui  les  avoisinent. 
Nerfs.  Les  nerfs  du  pancréas  viennent  du  plexus  solaire. 

Conduit  ex-       Conduit  excréteur.  Il  est  nommé  aussi  canal  de  Wir- 

créteur,  ou  ca-  .  .  •        ■  -   i  • 

nai  de  wirsung.  sung,  du  uoni  du  jeuue  anatomisie,  trop  lot  enlevé  a  la  science, 
qui  Ta  découvert.  Par  une  disposition  unique  dans  l'économie, 
ce  conduit  excréteur  est  contenu  tout  entier  dans  l'épaisseur, 
on  peut  même  dire  au  centre  de  la  glande,  en  sorte  que, 
pour  le  mettre  à  découvert,  il  faut  diviser  avec  précaution  les 
couches  les  plus  superficielles  de  cet  organe. 
11  est  quelque-       Ordinairement  unique,  le  canal  excréteur  ^est  quelquefois 

fois  double. 

double,  et  alors  il  y  a  un  canal  principal  qui  appartient  au 
corps  même  du  pancréas,  et  un  petit  canal  qui  appartient  à 
la  portion  réfléchie,  ou  petit  pancréas. 
DirecUou   du       Le  canal  pancréatique   mesure  toute  la  longueur  de  la 

conduit       paii-  , 

créatique.  glande  :  étroit  à  l'extrémité  splénique  quon  peut  considérer 

comme  son  origine,  il  augmente  progressivement  à  mesure 
qu'il  s'approche  de  l'extrémité  duodénale  ;  là,  il  s'infléchit  en 
bas,  pour  atteindre  le  canal  cholédoque,  à  gauche  duquel  il 
est  placé,  s'accole  à  ce  conduit,  le  perfore  obliquemeni,  et 
Le  conduit  pan-  s'ouvrc  de  la  manière  que  j'ai  indiquée  à  l'occasion  du  foie, 

créatique     s'ou-  ...  .  ,    .   ,      .  ,  ,.  .    n      -p 

vie  toujours  par  daus  lampoule  olivaire  qui  précède  immédiatement  loriuce 

un    orifice    qui  ,     ,  .  ,  m  •       i       i  ■  i  i 

lui  est  commun  duodeual  du  caual  cholédoque  :  il  suit  de  la  que  le  canal 

avtc     le     canal  ,     .  u        l'i 

cholédoque.        cliolédoque  et  le  canal  pancréatique  s  ouvrent  chez  1  homme 

par  un  orifice  commun.  Celte  disposition  est  constante,  et 

lorsqu'il  arrive  de  rencontrer  un  canal  pancréatique  qui  per- 

canai   pan-  fore  isolémcut  le  duodénum,  on  peut  être  assure  qu'il  existe 

créatique     dou-  ,  ■       ,• 

ijie.  un  autre  canal  pancréatique  qui  présente  la  disposition  ac- 

coutumée :  du  moins  cette  règle  ne  m'a  jamais  trompé.  Quant 
au  siège  précis  de  l'ouverture  isolée  du  canal  pancréatique 
surnuméraire,  il  a  lieu  devant,  derrière,  au-dessous,  ou  au- 
dessus  de  l'insertion  du  canal  cholédoque.  Tiedemann,  qui  a 
recueilli  tous  les  cas  connus  de  canal  pancréatique  double 
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L'I  loiiles  les  variëiés  d'iiiserlioii  qui  oui  élé  reiiconlrëes 
dans  riiomme ,  esl  parvenu  à  ce  résuUal  curieux  ,  que  ces 
variëiés  uni  leurs  analogues  dans  les  diverses  espèces  d'ani- 
maux. 

Le  mode  d'insertion  des  divisions  du  canal  pancréatique      Mode  d'inser- 
tion   des    divi- 
sur  le  tronc  princiral  mérite  d'être  noté.  Les  radicules  pan-   siens  du  canai 

'  '  pancréatique  sur 

crëaliques  ne  se  réunissent  pas  en  effet  en  ramuscules,  ra-  ie_^^tronc  princi- 
meaux  et  branches  à  la  manière  des  veines;  mais  les  ramus- 
cules provenant  de  chaque  lobule  se  rendent  directement  et 
successivement  au  conduit  général,  disposition  qui  donne  a 
l'appartil  exciéieur  des  pancréas  l'aspect  de  ces  insectes  aux- 
quels on  a  donné  le  nom  de  mille- pattes. 

Telle  m'avait  paru  la  disposition  du  conduit  de  Wirsung  (1). 
Les  dissections  nombreuses  de  M.  Verneuil  et  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux,  à  l'occasion  d'un  concours  pour  le  prosec- 
torat,  lui  ayant  révélé  des  faits  nouveaux  qui  ont  été  consi- 
gnés dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médicale , 
je  vais  laisser  parler  ce  jeune  ansloniiste  : 

«  Le  canal  de  Wirsung  occupe  la  partie  moyenne  du  corps, 
à  distance  à  peu  près  égale  du  bord  supérieur  et  du  bord  in- 
férieur; tantôt  plus  rapproché  de  la  face  antérieure,  tantôt 
plus  voisin  de  la  postérieure,  disposition  qui  m'a  paru  la  plus 
fréquente;  tantôt  enQn  au  milieu  de  la  glande.  En  appro- 
chant de  la  tète,  ce  canal  s'infléchit  fortement  en  bas,  de 
manière  à  présenter  une  double  courbure  en  S  italique.  Il  se 
rapproche  beaucoup  du  bord  inférieur  de  la  glande,  et  ulté- 
rieurement se  dirige  en  arrière  pour  se  réunir  au  canal  cho- 
lédoque. Les  conduits  secondaires  de  l'extréraiié  splénique, 
et  en  général  ceux  qui  sont  d'un  petit  volume,  se  jettent 
perpendiculairement  dans  le  conduit  principal  ;  mais  ou  voit 
souvent  vers  la  partie  moyenne  du  corps  un  ou  deux  canaux, 
l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  qui  se  jettent  dans  le  canal 
de  Wirsung,  après  avoir  reçu  eux-mêmes  un  assez  grand 
nombre  de  canaux  de  troisième  et  de  quatrième  ordre. 

(1)   rojez  2^  édition  de  cet  ouvrage,  1843. 
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«  Au  point  indiqué,  le  canal  excréteur  semble  se  liifurquer  : 
la  bianclie  moyenne  et  antérieure  n'est  autre  que  le  canal 
principal  qui  recueille  lui-même  un  nombre  considérable  de 
canalicules  venant  des  lobules  de  la  face  antérieure.  A  la  réu- 
nion du  corps  et  de  la  téie,  on  voit  encore  des  canaux  secon- 
daires importants  se  jeter  dans  le  canal  de  AYirsuiig.  Le  plus 
remarquable  a  été  considéré  à  tort  comme  un  second  canal; 
c'est  tout  simplement  une  branche  récurrente  d'un  volume 
très-notable  qui  reçoit  tous  les  conduits  de  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  ordre,  venant  des  granulations  qui  con- 
siituenlla  plus  grande  partie  du  lobe  duodéna!  :  celle  bran- 
che, que  j'appellerais  volontiers  canal  azyf/os  pancréa- 
tique, a  donc  pour  but  de  recueillir  tous  les  canaux  qui 
auraient  peine  à  se  jeter  isolément  dans  le  gros  conduit  ; 
mais  elle  présente  ceci  de  remarquable,  qu'au  lieu  de  se  ter- 
miner en  cul-de-sac,  elle  va  s'aboucher  dans  l'inieslin  par  sa 
petite  extrémité.  C'est,  que  je  sache,  le  seul  cas  dans  l'éco- 
nomie d'une  branche  d'un  canal  excréteur  ouverte  par  les 
deux  bouts.  En  effet,  d'une  part  elle  s'ouvre  par  un  perluis 
étroit  dans  l'intestin  ;  et  de  l'auire,  elle  va,  en  augmentant 
progressivement  de  volume,  à  mesure  qu'elle  reçoit  de  nou- 
veaux canalicules,  se  jeter  dans  le  conduit  de  Wirsung;  près 
de  sa  terminaison,  dans  l'intestin,  elle  reçoit  également  les 
conduits  très-petits  des  granulations  qui  rampent  dans  l'é- 
paisseur des  tuniques  du  duodénum.  Le  lieu  de  réunion  de 
cette  branche  se  fait  à  une  distance  vaiiable  du  pli  de 
Water  (1)  (de  un  à  quatre  centimètres).  Ce  n'est  point  le  cas 
d'admettre  un  second  canal  distinct  du  premier  ;  mais  on  peut 
envisager  cette  disposition  comme  une  voie  supplémentaire 
ouverte  par  précaution  au  fluide  pancréatique.  » 
Structure  du       Quant  à  la  structure  du  conduit  pancréatique,  ses  parois 

can;.l  pancréaii-  _  j.  i        /  i- 

'i"e.  sont  très-minces  :  il  est  affaissé  sur  lui-même,  d'un  blanc  de 

lait  qui  tranche  sur  la  couleur  blanc-grisàlre  du  tissu  propre 

(1)  On  connaît  sous  ce  nom  un  pli  longitudinal  que  présente  la  aiiiqueuse 
dans  la  partie  correspoudante  au  passai,'e  du  canal  cLolédoque. 
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du  p:incréas.  Sa  smracc  interne  est  exlrèmemcnl  lisse,  à  la 
manière  d'une  membrane  séreuse  ;  sa  lénuilc  rend  la  déler- 
minaiioi)  de  sa  texture  irès-dilïkile  ;  il  est  irès-extensible. 

Développement. 

Le  développemenl  du  pancréas  ne  présente  d'autres  parti-  D<5veinppcment. 
cularités  que  celles  relatives  au  volume  de  celte  glande  qui 
est  proporliounellcment  plus  considérable  chez  le  fœtus  et 
chez  l'enfant  nouveau-né  que  chez  l'adulte.  Les  maladies  du 
pancréas  pendant  la  vie  intra-utérine  ne  sont  pas  sans  exemple. 
J'ai  trouvé  le  pancréas  squirrheux  sur  un  enfant  à  terme. 

Usages. 

Le  pancréas  est  l'organe  sécréteur  d'un  liquide  particulier  usages, 
connu  sous  le  nom  de  suc  pancréatique,  dont  les  caractères 
physiques  et  chimiques  n'ont  été  bien  connus  que  dans  ces 
dernieis  temps.  J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  trois  cas  de 
rétention  du  suc  pancréatique.  Le  canal  dilaté  représentait 
une  sorte  de  kyste  séreux  à  parois  très-minces  et  transparentes; 
le  liquide  contenu  était  extrêmement  visqueux,  transparent, 
mais  d'un  œil  blanchâtre,  à  la  manière  d'une  solution  de 
gomme  arabique;  je  le  goûtai,  il  était  légèrement  salé  :  les 
canaux  collatéraux  étaient  extrêmement  dilatés.  Il  y  avait  des 
concrétions  blanches  comme  du  plâtre  au  centre  d'une  mul- 
titude de  grains  glanduleux.  Cette  matière,  qui  était  très-abon- 
dante dans  quelques  granulations,  ayant  été  enlevée,  présen- 
tait l'aspect  d'un  petit  morceau  de  plâtre  ou  de  craie.  Ce  suc     Anaiysedukuc 

pancréatique. 

pancréatique,  soumis  à  l'analyse  chimique  par  Barruel ,  a 
donné  pour  résultat  un  mucus  extrêmement  pur.  C'est  même, 
me  dit  Barruel,  le  mucus  le  plus  pur  qu'il  ait  eu  occasion 
d'examiner.  11  jouit  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  de  ren- 
dre l'eau  visqueuse,  soit  en  s'y  dissolvant,  soit  en  la  solidifiant. 
Ce  mucus  contient  de  la  soude  libre,  une  trace  de  chlorure 
de  sodium  et  une  trace  très-minime  de  phosphate  de  chaux. 
Il  y  a  donc  analogie  entre  le  suc  pancréatique  et  le  suc  sa- 
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livaire,  conséquence  à  laquelle  l'élude  anatomique  de  ces 
glandes  avait  déjà  conduit. 
Double  usage       Les  expérienccs  des  physiologistes  modernes  viennent  à  l'ap- 
tiiuir  '''"'"  ^'  pui  de  celle  manière  de  voir  :  elles  ont  en  oulre  démontré  que 
le  suc  pancréatique  remplissait  deux  usages  irès-inipoitants 
dans  l'acte  de  la  digestion.  1"  D'après  MM.  Bouchardat  et 
Sandras,  le  suc  pancréatique  contient  le  principe  du  liquide 
salivaire  auquel  M.  Mialhe  adonné  le  nom  de  diaslase,  prin- 
cipe auquel  ce  liquide  doit  la  propriété  de  compléter  la  trans- 
formation de  la  fécule  eu  dexirine'.  2"  D'après  les  travaux  de 
M.  C.  Bernard ,  le  suc  pancréatique  jouit  en  outre  de  la  pro- 
priété d'émulsionner  les  corps  gras  introduits  dans  les  voies 
alimentaires,  et  de  permettre  ainsi  leur  absorption  en  nature. 

RATE. 

Organe  spou-       La  rate  ( a-Ar,v ,  lien)  est  un  organe  spongieux  et  vasculaire 
gieux  et  vascu-  ^^^^^  ^^^  fonctious  pcu  couuues  paraissent  liées  à  celles  du 
système  veineux  abdominal. 
Situation.-  Elle  est  située  profondément  dans  l'hypochondre  gauche,  en 

arrière  et  à  gauche  de  la  grosse  tubérosiié  de  l'estomac,  à  la- 
quelle elle  est  liée  par  un  repli  du  péritoine  appelé  épiploon 
gastro-splénique.  Elle  est  eu  oulre  maintenue  dans  sa  posi- 
tion et  par  le  péritoine  qui  du  diaphragme  se  réfléchit  sur 
Mobilité.         elle,  et  par  les  vaisseaux  qu'elle  reçoit  et  qu'elle  émet.  Sus- 
pendue plutôt  que  fixée  à  des  parties  mobiles ,  la  raie  doit 
participer  à  leurs  mouvements;  et  la  contraction  ou  le  relâ- 
chement du  diaphragme,  ainsi  que  les  alternatives  de  disten- 
sion et  de  resserrement  de  l'estomac,  exercent  sur  la  raie  une 
influence  non  équivoque;  mais  ces  changements  légers  et 
temporaires  de  position  ne  constituent  pas  un  véritable  de- 
u.piacen.ent.    placemcut.  Ou  pcut  mèmc  dire  que  les  déplacements  do  la 
raie,  très-rares  d'ailleurs,  sont  presque  toujours  des  déplace- 
ments congéniaux.  C'est  ainsi  que  Haller  a  vu  cet  organe  oc- 
cuper le  côté  gauche,  de  la  vessie  chez  un  enfant  d'un  au  ; 
Desault  l'a  trouvée  dans  la  cavité  droite  du  ihorax,  chez  un 
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fœlus  à  lermtK  Je  ne  parle  ici  ni  des  cas  de  Iransposiliou  coni- 
plèle  des  viscères,  ni  des  cas  où  le  cliangenienl  de  siluaiiou 
esi  une  conséquence  de  l'augniçmalion  de  volume  de  la  lale, 
ou  d'un  déplacement  de  l'estomac  (1).  J'ai  dit  ailleiii's  que 
dans  un  cas  particulier  j'avais  trouvé  la  rate  dans  la  région 
ombilicale. 

Les  adhérences  accidentelles  de  la  rate  sont  si  fi'équenles  Adhérence 
quelles  mentent  delre  mentionnées.  Elles  sont  tantôt  tila- 
menteuses,  tantôt  celluleuses,  et  rendent  douloureux  les  légers 
changements  de  position  qu'éprouve  cet  organe  dans  les 
grandes  contractions  du  diaphragme  ou  dans  les  grandes  dis- 
tensions de  l'estomac  :  ces  adhérences  sont  presque  toujoui's 
la  suite  des  fièvres  iniermitlenies. 

Nombre.  La  rate  est  unique  dans  l'espèce  humaine.  Les  Nombre. 
rates  surnuméraires  que  l'on  renconire  quelquefois  dans  son 
voisinage  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  fragments  de  rate, 
ovoïdes  ou  sphéroïdes,  qu'on  serait,  au  premier  abord,  tenté 
de  prendre  pour  des  ganglions  lymphatiques.  Je  n'ai  jamais 
vu  plus  de  deux  rates  surnuméraires  chez  l'homme.  On  dit  uaïc»  bumu- 
qu'elles  sont  plus  fréquentes  chez  le  fœlus  que  chez  l'adulle; 
celle  opinion  est  erronée  (2).  On  dit  encore  avoir  vu  dix, 
douze  et  jusqu'à  vingt-trois  rates  surnuméraires.  Sans  nier  la 
possibilité  du  fait ,  j'étais  porté  à  douter  de  son  existence , 
lorsque  j'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  sept  rates  sur  le  même       Exemple  d.' 

•    ..       ta  i>  1  ...  .  ...    sept  rates   chez 

sujet  :  1    une  raie  d  un  volume  ordinaire;  2*  une  raie  moitié  le  même  sujet. 

(J)  La  grosse  lubérosité  de  l'estomac  est  la  partie  la  plus  fixe  de  ce  viscère, 
à  raison  de  l'insertion  de  l'œsopliajje.  Les  changemeuls  de  silnaiion  de  ccl  or- 
gane portent,  d'une  part,  sur  sa  portion  intermédiaire  au  pylore  et  au  cardia, 
et,  d'une  aulre  part,  sur  la  portion  pylorique  elle-même. 

(2)  Il  est  vrai  qu'on  cite  un  plus  graud  nombre  de  cas  de  rates  surnumé- 
raires chez  le  fœtus  que  ciiez  l'adulte;  mais  il  est  facile  d'e.\pli(|uer  le  fait,  si 
l'on  considère  que  les  rates  surnum^rairt-s  ne  peuve:it  pas  échapper  chez  le 
fœlus,  tandis  qu'elles  sont  souvent  difficiles  à  voir  chez  l'adulte,  à  raison  de  la 
graisse  qui  surcharge  les  épiploons.  Sur  une  femme  de  quarante-quatre  ans, 
j'ai  trouvé  deux  j.elites  rates  surnuméraires  :  l'une  grosse  comme  un  pois,  l'aulie 
grosse  comme  une  aveline  ;  elles  étaient  appendues  au  colon,  à  l'aide  d'un  npli 
péritonéal. 
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volume  ;  3°  une  raie  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ;  U"  une 
rate  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon;  5°  une  rate  du  volume 
d'un  œuf  de  moineau  ;  6"  et  7^  deux  rates  du  volume  d'un  pois 
chiche.  Les  deux  premières  étaient  pourvues  d'un  épiploon, 
les  cinq  dernières  étaient  appendues  à  un  pédicule  vasculaire 
très-long,  en  sorte  qu'elles  flottaient  librement  dans  la  cavité 
du  péritoine.  La  rate  étnnt  constamment  multiple  chez  un 
grand  nombre  d'animaux,  on  peut  considérer  les  rates  sur- 
numéraires de  l'homme  comme  le  vestige  de  celte  disposition. 
La  rate  a-ieiic       Quaut  aux  cxcmples  d'abscncc  congéuialc  OU  accidentelle 

manqué      quel-  ,  .  «       i  , 

quufuis?  delà  rate /lu  on  trouve  mentionnes  dans  quelques  auteurs, 

il  est  à  remarquer  qu'ils  coïncidaient  avec  des  maladies  graves 
de  l'abdomen,  et  que  des  rates  petites,  adhérentes,  perdues 
en  quelque  sorte  au  milieu  des  organes  environnants,  ont 
bien  pu  échapper  à  une  observation  peu  attentive. 

Volume  ei  poids.       Folume  et  poids.  Il  n'est  aucun  organe  qui  présente  plus 

de  différence  que  la  rate  sous  le  rapport  du  volume  et  du 

poids.  Ces  différences  peuvent  se  rattacher  aux  chefs  suivants  : 

Différences   1°  Différences  individuelles:  c'est  vainement  qu'on  a  cher- 

iiulividuelles   fie       .    ,    ,     ,      ,  ,.  ,  ,  ,      ,  .  .^  '      i    • 

volume   et   de  che  a  établir  un  rapport  entre  le  volume  de  la  rate  et  celui 
*""  ^'  du  foie  ,  entre  le  volume  de  la  rate  et  la  stature,  le  poids  de 

l'individu,  la  constitution,  le  genre  de  vie  (1). 
Différences       '2°  Différences  relatives  à  des  conditions  p/njsiologi- 

relatives    à    des  ^  ,  •.         •  i  '  ,    .•     < 

coiuiitons  phy-  ques.  Ou  reucoutre  souvent  la  rate  petite,  ridee,  ratatinée, 

siologiques.  „  .     .  ^  .       .  >  ^    •\ 

comme  flétrie  et  affaissée  :  cet  état  ne  suppose-t-il  pas  une 
autre  condition  préalable,  la  distension?  Dans  d'autres  cas, 
la  rate  est  volumineuse,  et  comme  tendue.  Doit-on  admettre 
avec  Lieutaud  (2)  que  la  pression  exercée  sur  la  rate  contre 

(1)  La  raie  est  proportionnellement  plus  volumineuse  chez  l'homme  que 
chez  les  animaux.  On  a  dit,  comme  s'il  était  possible  d'établir  un  rajiport 
entre  deux  termes  aiis^i  variables,  que  la  rate  était  la  200"'  partie  du  corps. 

(2)  Lieulaiid  prétend  qu'il  a  constamment  vu  la  rate  moins  volumineuse  chez 
les  individus  morts  pendant  la  digestion  stomacale,  que  chez  ceux  qui  n'ont 
succombé  qu'après  celle  digestion  ;  mais  telles  sont  les  différences  de  volume 
(|u'ellc  présente,  qu'on  ne  saurait  comparer  la  raie  d'un  individu  à  celle  d'iui 
autre  individu.  On  a  fait  ime  expérience  ingénieuse  dont  le  résultat  est  eu  op- 
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les  cùlc'^  par  l'esiiimac  dislendu  pendant  la  digestion  stoma- 
cale diniinue  le  volume  de  cet  organe,  qui  deviendrait  au  con- 
traire le  siège  d'un  afflux  sanguin  dans  l'intervalle  des  diges- 
tions ?  Cette  idée  est  peut-être  erronée  quant  au  temps  indiqué 
pour  l'affaissement  et  pour  la  turgescence  ;  mais  elle  est  juste 
quant  au  fait  principal,  c'est-à-dire  l'aliernative  d'affaissemeni 
et  de  turgescence. 

0°  Différences  relatives  à  l'âge.  La  rate  est  proportion-  Diff.micps 

relatives  à  I  àg<'. 

nellenicnt  plus  petite  chez  le  fœtus  que  chez  1  adulte  ,  plus 
volumineuse  chez  l'adulte  que  chez  le  vieillard. 
h"  Différences  relatives  aux  maladies.  Sous  le  point  de         Différences 

.     ,      relatives  aux  !na- 

vue  des  différences  morbides,  la  rate  donne  lieu  aux  conside-  ladies. 
rations  les  plus  importantes  :  chez  un  grand  nombre  de  ma- 
lades affectés  de  fièvres  intermittentes,  surtout  lorsque  la  rate 
est  déjà  volumineuse  par  suite  d'accès  antérieurs,  on  sent  ma- 
nifestement la  rate  se  tuméfier  pendant  chaque  accès. 
L'hypertrophie  de  la  raie  peut  être  portée  à  un  degré  ex-       Hypertrophie 

,..<-.  .11».  i\ii\a  rate. 

iraordinaire;  a  Ici  point  que  cet  organe  qui ,  dans  1  état  na- 
turel, relégué  dans  le  fond  de  l'hypochondre  gauche,  n'est 
point  aperçu  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  remplit  dans  certains 
cas  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdominale,  el  que  le  poids 
de  cet  organe,  qui  varie  de  soixante-quatre  à  deux  cent  cin- 
quante-six grammes  (deux  à  huit  onces)  dans  l'état  ordinaire, 
peut  être  de  dix  ,  de  vingt,  de  trente  livres.  On  cite  même  un 
exemple  où  la  rate  pesait  quarante-trois  livres. 

Les  cas  d'atrophie  de  la  rate  ne  sont  pas  très-rares  ;  j'ai  vu      Airopiiie. 
des  cas  où  elle  était  réduite  an  poids  de  huit  grammes  (deux 
gros). 

La  pesanteur  spécifique  de  la  rate  est  à  l'eau  comme  1160  Pesanteur 

.       „  spétifuiue. 

est  à  1000. 
La  couleur  la  plus  liâbituelle  de  la  raie  soit  à  sa  surface,      Couleur. 


position  avec  l'idée  de  Lieulaud,  Quatre  chiens  nouveau-nés,  de  la  même  perlée, 
en  ont  élé  le  sujet.  A  deux,  on  a  donné  du  lail;  les  deux  autres  onl  été  privés 
de  tout  aliment.  Tous  les  quatre  ont  élé  sacrifiés  ;  chez  Ions  la  raie  avait  le 
même  volume. 
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soit  dans  sa  profondeur ,  est  lie-de-\in  foncée.  Cette  couleur 
présente  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  depuis  le  rouge-brun 
foncé  jusqu'au  gris  pâle.  Lorsque  sa  surface  a  été  quelque 
îomps  au  contact  de  l'air,  elle  devient  rosée,  comme  la  sur- 
face du  sang  veineux,  retiré  d'une  veine  dans  la  palette.  L'âge, 
le  genre  de  mort,  les  maladies  influent  beaucoup  sur  cette 
coloration,  qui  n'est  pas  toujours  uniforme  dans  les  différents 
points  de  la  rate.  J'ai  vu  une  rate  couleur  brun-marron  foncé. 
Consistance.  Un  des  caractères  du  tissu  de  la  rate ,  c'est 
Friabiiii''.        SOU  eWvème  friabilité.  En  général,  il  se  décliire  et  crie  sous 
le  doigt  qui  le  presse  en  faisant  éprouver  une  sensation  de 
craquement,  semblable  à  celle  connue  en  minéralogie  sous  le 
nom  de  cri  de  l'étain.  On  peut  considérer  la  rate  comme  le 
plus  friable  de  tous  les  organes  après  le  cerveau.  Aussi  exis- 
te-l-il  des  exemples  de  déchirure  de  la  rate  par  suite  de  coups, 
de  chutes  sur  l'abdomen ,  et  même  par  suite  de  commotion 
générale  ou  de  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  ab- 
dominaux, dans  un  effort  violent,  etc. 
s-vari.'K's  (le       Du  rcstc ,  la  consisiaucc  de  la  rate  présente  beaucoup  de 
consisiancp.        variétés  suivant  les  individus  et  suivant  les  maladies.  C'est 
même  à  l'augmentation  ou  à  la  diminution  de  consistance  que 
se  rapportent  les  altérations  les  plus  importantes  de  cet  or- 
indiiiaiion.       i:;ane.  Dansl'induration  qui  est  en  général  accompagnée  d'hy- 
perirophie,  le  tissu  de  la  rate  est  dense,  cassant,  sec,  et  se 
rompt  à  la  manière  d'un  raisiné  compacte  :  au  summum  du 
r,aniniii^=r-    ramollissemcnt,  la  rate  est  convertie  en  une  bouillie  ou  pulpe 
inorganique  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  résulterait  du 
pétrissage  entre  les  doigts  d'une  rate  saine  qui  contiendrait 
une  quantité  de  sucs  plus  grande  que  dans  l'état  naturel.  On 
observe  souvent  cet  état  à  la  suite  des  fièvres  pernicieuses  (1). 
Dans  ce  cas,  lorsque  les  membranes* sont  déchirées,  la  boue 
splénique  s'écoule  spontanément. 

(I)  Voyez  Ànnt.  pnihol.  avec  planches,  2*  livr.,  Maladies  de  la  raie,  j'ai 
jiii  rerevoir  diin^  une  fiole  à  médecine  le  liquide  spléniqne  el  le  soimiellre  à 
diverses  expériences. 


mrni. 
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Fifjnre.  La  raie  a  la  forme  d'un  croissant  dont  le  grand      rigire. 
diamètre  serait  verlical,  la  concavité  à  droite  et  la  convexité 
à  gauche.  On  peut  la  comparer,  avec  Haller,  à  un  segment 
d'ellipsoïde  coupé  suivant  sa  longueur. 

On  lui  considère  une  face  externe ,  une  face  interne  et 
une  circonférence. 

Face  externe  ou  costale.  Convexe,  lisse,  en  rapport  avec     f;ico  externe 

^    ^     ou  coiinle. 

le  diaphragme  qui  la  sépare  des  9%  10%  li*^  cotes  (1),  dou 
l'influence  qu'exercent  sur  la  rate  les  contractions  du  dia- 
phragme qui  peuvent  la  déchirer  à  la  suite  d'un  effort  violent. 
On  explique  en  partie  par  ce  rapport  la  douleur  qu'on  ressent 
à  la  région  splénique  par  suite  d'une  course  forcée,  la  gêne 
et  la  douleur  qu'éprouvent  souvent  dans  une  forte  inspiration 
et  pendant  une  course  rapide  les  individus  dont  la  rate  est 
hypertrophiée. 

On  voit  assez  souvent  le  foie  prolongé  en  languette  recou- 
vrir presque  complètement  la  face  externe  de  la  rate. 

Face  interne  ou  gastrique.  Elle  est  concave  dans  tous  les      Faco    imenie 

ou  g.isiriqiie. 

sens,  et  présente  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec 
le  tiers  postérieur  une  série  peu  régulière  de  trous  irréguliers 
eux-mêmes,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  espacés, 
disposés  suivant  la  longueur  de  la  rate.  C'est  celte  série  de 
trous  qu'on  appelle  scissure  on  hile  de  fa  rate.  C'est  au  ni-       Srissure   ou 

,       liilo  (11'  l.'i  rate. 

veau  de  cette  scissure  que  s  attache  lepiploôn  gastro-sple- 

nique.  Quelques  variétés  se  remarquent  dans  la  disposition      vantt's  cian<i 

,      ,       P  .  ,       ,  !..  .        11  '  '-''  flispositiOl)  (le 

de  la  face  interne  de  la  rate.  Ainsi,  tantôt  elle  présente  une  cette   rare    in- 
terne. 
concavité  uniforme,  tantôt  elle  offre  au  niveau  delà  scissure 

une  espèce  d'angle  saillant  qui  la  divise  en  deux  parties  iné- 
gales, une  antérieure  plus  considérable,  une  postérieure  plus 
petite  :  dans  ce  dernier  cas,  qui  est  fréquent,  la  rate  présente 
la  forme  prismatique  et  triangulaire. 

Les  rapports  de  cette  face  interne  sont  les  suivants  :  dans     sns rapports. 

(1}  On  dit  que  les  côtes  laissent  sur  la  rate  l'empreinte  de  la  pression  qu'elles 
exercent  sur  elle  pendant  la  vie;  je  n'ai  jamais  observé  ce  phénomène,  que  je 
ne  conceviais  d'aill  urs  que  dans  le  cas  d'hypertrophie  de  la  rate. 
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loule  la  parlie  siuiée  au-devaiu  de  la  scissure,  elle  répond  à 
la  grosse  lubérosiié  de  l'esiumac;  à  gauche  el  eu  arrièie  de 
celle  lubérosiié,  à  l'épiploon  gaslro-splénique,  et  aux  vais- 
seaux courts  silués  dans  son  épaisseur.  Le  foie, que  nous  avons 
vu  recouvrir  quelquefois  la  face  exlerne  de  la  raie,  réponl 
plus  souvent  par  son  extrémité  gauche  à  la  face  interne  de  la 
raie.  Derrière  la  scissure,  la  raie  îépond  au  rein,  à  la  capsule 
surrénale  el  au  piiier  gauche  du  diaphragme  qui  la  séparent 
du  rachis,  el  à  la  petite  exlréniiié  du  pancréas. 

Circonférence.         La  circonférence ,  qui  est  elliptique,  présente  1°  un  bord 

Bord  postérieur,  postérieur  plus  épais  en  haut  qu'en  bas  :  il  est  en  rapport  avec 
le  rein,  qu'il  recouvre  quelquefois  dans  toute  sa  longueur; 

Bord  antérieur.    2°  uu  hord  antérieur  plus  mince  qui  s'applique  contre  l'esto- 
Extrémité  su-   niac  ;  3°  une  eœtrémité  supérieure  épaisse,  souvent  recour- 

p  neure.  ^^^^  ^^^  elle-méuie,  el  qui  répond  au  diaphragme  dont  elle  est 

Extrémité  in-   quelquefois  séparée  par  le  foie  ;  k°  une  extrémité  inférieure, 

férieure.  terminée  en  pointe,  qui  appuie  sur  l'angle  que  forme  le  colon 

transverse  avec  le  colon  descendant  ou  sur  la  portion  de  mé- 

siuons  ou  socolonlransverse  qui  soutient  cet  angle.  Celte  circonférence 

sas^su.cb  e  a  ^^^  sillonnée  par  des  échancrures,  et  quelquefois  par  des  scis- 
sures plus  ou  moins  profondes,  qui  se  prolongent  sur  l'une  et 
l'autre  face  de  la  rate,  plus  particulièrement  sur  la  face  externe 
et  la  divisent  en  lobules  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou 
moins  distincts.  Cette  disposition  lobulaire  est  le  vestige  des 
rates  multiples  dont  nous  avons  parlé. 
uapporis  de       Lcs  rapports  que  je  viens  d'exposer  sont  ceux  qu'affecte  la 

ia  dhilnsS ^de  rate  dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac;  mais  dans  l'éiai  de 
distension  de  ce  viscère,  ces  rapports  présentent  quelques  dif- 
férences. La  rate  que  séparait  de  l'estomac  l'épiploon  gastro- 
splénique  s'applique  alors  immédiatement  sur  l'estomac ,  se 
moule  sur  lui  el  double  en  quelque  sorte  ses  parois.  Elle  aban- 
donne les  rapports  qu'elle  affectait  avcto  le  rein  el  la  colonne 
vertébrale,  et  occupe  la  parlie  inférieure  cl  postérieure  de 
celle  lubérosiié,  el  nullement  son  extrémité  gauche.  Sa  direc- 
tion ,  de  verticale  qu'elle  était  dans  l'état  de  vacuité,  est  deve- 
nue horizonlale  ou  au  moins  très-oblique  en  bas  et  en  avanl  ; 
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son  exlrémiié  supérieure  regarde  en  haut  el  en  arrière,  son 
cxirémilé  inférieure  en  bas  et  en  avant. 

Texture  de  la  raie. 

Deux  membranes  d'enveloppe,  une  séreuse,  une  fibreuse,      Parties  con- 

.  slituniiles  de  la 

des  cellules  a  parois  fibreuses  que  remplit  un  suc  boueux ,  de  ratu. 
couleur  lie-de-vin  ;  des   granulations   peu  distinctes  chez 
l'homme;  une  artère  très-volumineuse;  une  veine  plus  volu- 
mineuse encore  ;  des  vaisseaux  lymphatiques  el  des  nerfs  ; 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  rate. 

Membrane  séreuse  ou  pe'ritone'ale.  Elle  enveloppe  la  rate  Membrane 

tout  entière ,  a  1  exception  de  la  scissure  qui  repond  a  1  epi- 
ploon  gastro-splénique.  Celte  membrane  donne  à  la  rate  un 
aspect  lisse  et  lubrifie  sa  surface,  en  même  temps  que  par  les 
liens  qu'elle  lui  fournit  elle  fixe  cet  organe  aux  paities  voi- 
sines. Par  sa  face  profonde,  elle  adhère  intimement  à  la  mem- 
brane fibreuse. 

Membrane  propre.  La  membrane  propre  forme  à  la  rate     Membrane pro- 

,  ,       .    ,  P'  e  ou  fibreuse. 

une  espèce  de  coque  fibreuse,  résistante  maigre  sa  lenuite  el 
sa  transparence.  C'est  cette  membrane  qui  est  le  siège  de  ces 
plaques  cartilagineuses  que  l'on  rencontre  si  souvent  autour 
de  la  rate  et  qui  en  voilent  la  couleur;  intimement  unie  à  la 
membrane  péritonéale  par  sa  surface  externe,  elle  adhère  plus 
intimement  encore  par  sa  surface  interne  au  tissu  de  ce  viscèi'e 
à  l'aide  ûq  prolong e7nents  fibreux  extrêmement  multipliés.     Prolongements 

•  ,  '     •  1  1  7  fibreux. 

tres-denses,  qui  le  pénètrent  dans  tous  les  sens,  et  s  entre- 
croisent sous  toutes  les  directions  pour  former  des  aréoles  ou 
loges  dont  nous  étudierons  plus  tard  la  disposition. 
Ce  n'est  pas  tout  encore;  la  membrane  fibreuse  n'est  pns     Prolongements 

canaliculés    au- 

perforée  au  niveau  de  la  scissure  splenique  pour  le  passage  tour  tics  vais- 

,     seaux. 

des  vaisseaux;  mais  par  une  disposition  que  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  renco.ntrer  au  foie,  cette  membrane,  parvenue 
à  la  scissure  de  la  rate,  se  réfléchit  autour  de  ces  vaisseaux  à 
la  manière  de  la  capsule  de  Glisson  et  se  prolonge  le  long  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  auxquels  elle  forme  des  gaines 
qui  se  divisenl  et  se  subdivisent  comme  ces  vaisseaux  eux- 
III.  29 
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mêmes,  et  qui  reçoivent  les  prolongements  émanés  de  la  face 
interne  de  la  membrane  fibreuse. 
'  Charpente  fi-       Cette  disposition  a  été  très-bien  décrite  par  Delasonnc  (1)  et 

breusedelarate.  ^  .^^     •!        •      i      i>  i        i  .       i 

surtout  par  Dupuylren  (2);  il  suit  de  la  que  la  charpente  de 
la  rate  est  consliluée  par  un  tissu  fibreux  qui  se  compose  : 
1"  d'une  membrane  fibreuse  d'enveloppe  ;  2°  de  gaines  fibreu- 
ses qui  accompagneni  les  vaisseaux  dans  leurs  divisions  et 
subdivisions  jusqu'à  leurs  dernières  exlrémiiés  ;  o°  de  prolon- 
gements qui,  nés  de  la  face  interne  de  la  membrane,  s'entre- 
croisent sous  toute  sorte  de  directions  et  vont  se  fixer  à  la  face 
externe  des  gaines  (3). 
Pivpaiaiion       La  charpente  intérieure  de  la  rate  est  donc  une  trame  aréo- 

hour  moiilicr  l;i     ,    .         ,  p   .  ,  -j  -  ... 

disposition  aroo-  laiic  dout  OU  pcut  sc  faire   une  bonne  idée  en  soumettant  un 
fibreuse.''  "^^"'^   fragment  de  rate  à  l'action  d'un  jet  d'eau  continu  ;  la  pulpe 

splénique  est  entraînée  ;  ce  qui  leste  est  un  tissu  aréolaire  et 

spongieux  blanchâtre. 
Injection   di-       La  dispositiou  ai'éolaire  spongieuse  se  montre  dans  toute 

TGcfcdcs  ctllults 

spiéniques.  SOU  évidence  par  l'injection  directe  soit  de  mercure  ,  soit  d  un 
liquide  coloré,  soit  même  d'air  dans  le  tissu  de  la  rate  à  l'aide 
d'une  ponction  faite  à  cet  organe.  On  voit  alors  les  enveloppes 
se  soulever  çà  et  là,  et  la  disposition  celluleuse  se  manifester 
par  la  dessiccation.  Cette  expéiience  démontre  encore  que  la 
rate  est  divisée  en  un  certai.'i  nombre  de  départements;  car  à 
moins  de  déchirure,  on  ne  peut  injecter  de  celte  manière 
qu'une  petite  partie  de  l'organe. 

D'après  celte  sorte  d'analyse  de  la  rate,  on  voit  que  son  tissu 

propre  est  constitué  :  1"  par  une  (rame  fibreuse  aréolaire  ; 

Boue  splénique.    2°  par  uuc  matière  pultacée  couleur  lie-de-vin  .  suc  ou  boue 

splénique  qvid  les  anciens  considéraient  comme  une  des  hu- 

(1)  Mém.  Acad,  des  Sciences,  1754. 

(2)  Ihèsede  M.  Assolant. 

(3)  Cette  charpente  est  plus  ou  moins  dévelojipée  dans  les  diversis  espèces 
d'animaux.  Elle  est  bien  plus  résistante  chez  le  cheval  que  chez  le  bœuf.  La  lé- 
sistance  de  celte  cliarpenle  ne  serait-elle  p,is  en  rapport  avec  l'acliviU'  muscu- 
laire, et  par  conséquent  avec  la  destination  de  Tanimal  à  des  elToi'ls  pinson 
moins  violents? 


ORGANES   DE    LA    DIGESTION.    ANNEXES.    RATE.  651 

meurs  fondamentales  de  l'économie  sous  le  nom  à'atrahile,       Atmbiie  des 

.     ,  .        ,  anciens. 

et  que  les  chimistes  modernes  nont  pas  encore  soumise  a  un 
assez  grand  nombre  de  recherches. 

Mais  quelle  est  la  disposition  des  cellules  spléniques?  Quel 
est  le  rapport  de  ces  cellules  avec  les  artères,  les  veines  et  les 
nerfs?  Voilà  ce  qui  nous  reste  à  déterminer. 

Artère  splénique.  Aucun  organe,  d'un  aussi  petit  volume       Artère  spié- 

1  .  •.  .  -  •  •  1  •      1  1        11        >  nique, 

que  la  rate,  ne  reçoit  une  artère  aussi  considérable;  1  artère 
splénique  est  en  effet  la  branche  la  plus  volumineuse  du  tronc     son  volume, 
cœliaque;  disposition  qui  explique  pourquoi  les  solutions  de 
continuité  de  la  rate  sont  presque  toujours  suivies  d'une  lié- 
moirhagie  mortelle;  l'artère  splénique  est  encore  remarquable     scs  nexuosités. 
par  ses  flexiiosités;  réduite  à  la  moitié  de  son  calibre  par  les 
branches  qu'elle  a  fournies,  elle  pénètre  dans  la  raie  par  quatre 
ou  cinq  branches  plus  ou  moins  espacées  :  ces  branches  se 
divisent  dans  l'épaisseur  de  l'organe  de  la  manière  accoutu- 
mée, et  conservent  jusqu'à  leur  terminaison  la  disposition 
flexueuse.  Une  pariicularité  bien  digne  d'être  notée,  c'est  que      Division  de  la 
les  divisions  de  l  artère  splénique  se  distribuent  dans  un  rayon  nums  indépen- 

j  ,^  .     ,  .  ,  ,  danisles  unsdes 

détermine,  sans  communiquer  les  unes  avec  les  autres,  en  autres. 
sorte  que  l'air  insufflé ,  l'eau  ou  le  suif  injectés  dans  une 
branche  artérielle  ne  passent  pas  dans  les  ramifications  des 
autres  branches.  Or,  cette  division  par  départements  s'observe 
non-seulement  dans  les  grandes,  mais  encore  dans  les  petites 
branches,  si  bien  que  la  rate  peut  être  considérée  comme 
l'aggloméraiion  d'un  nombre  considérable  de  petites  rates 
réunies  sous  un  tégument  commun  :  aussi,  chez  un  animal 
vivant,  si  l'on  pratique  la  ligature  d'une  division  de  l'artère 
splénique,  la  partie  de  la  rate  à  laquelle  se  distribue  l'artère 
se  flétrit,  tout  le  reste  présentant  l'état  naturel.  On  peut  rendre 
cette  disposition  piquante  et  démonstrative  tout  à  la  fois  en 
injectant  les  différentes  branches  artérielles  de  la  rate  par  des 
matières  diversement  colorées.  Ces  matières  injectées  ne  se 
mélangeront  nullement,  et  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  ^ 

les  lobes  deviendra  évidente. 
Celle  slruclure  de  la  raie  explique  comment  des  rates  mul- 
29. 
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liples  peuvent  se  renconlrer  chez  l'homme  et  chez  les  animaux, 
et  pourquoi  il  existe  tant  de  variélés  sous  ce  rapport  dans  la 
série  animale. 

Quelques  rameaux  artériels ,  lombaires  ,  spermaliques  ou 
ovariens  gagnent  la  rate  à  travers  l'épiploon  gaslro-splénique. 

Veine  spié-  Veine  splénique.  La  veine  splénique ,  de  quatre  à  cinq 
fois  plus  considérable  que  larlere,  est  une  des  deux  racines 
principales  de  la  veine- porte  ;  elle  est  à  peu  près  égale  à  Taulre 
racine,  formée  par  la  veine  mésaraique  supérieure  :  c'est  en 
grande  partie  à  la  connexion  veineuse  de  la  raie  et  du  foie 
qu'est  due  l'opinion  généralement  reçue  sur  la  connexité  des 
fonctions  de  ces  deux  organes. 

La  veine  splénique  remplit  la  rate  de  ses  innombrables  ot 
voliimineuses  divisions  ;  on  peut  même  dire  que  la  lexlurc  de 
la  raie  est  essentiellement  veineuse,  que  cet  organe  est  con- 
stitué par  un  plexus  veineux,  un  tissu  érectile,  que  la  raie  est 
par  rapport  aux  veines  ce  que  sont  les  ganglions  lymphatiques 

Les  cellules  par  rapport  aux  vaisseaux  du  même  ordre.  Les  cellules  splé- 

spiéniques    sont  .  ,  .  i    ,  « .  , 

lorniL-es  par  les  niqucs  communiqucut  toutes  avec  les  veines,  ou  plulot  ne  sont 

veines.  ..  »  i  i  „. 

que  ces  veines  elles-mêmes  soutenues  par  les  colonnes  et 
gaines  fibreuses  déjà  décrites;  c'est  ce  que  démonirent  les 
considérations  et  les  expériences  suivantes  : 
Examen  direct       1°  Exumen  direct.  Si,  à  l'exemple  de  Delasonne  (1),  nous 
îfvSf  sSént  étudions  la  rate  du  bœuf,  en  ouvrant,  à  l'aide  d'une  sonde 
bœuf.  ''""    '^  cannelée,  les  veines  spléniques  et  leurs  divisions,  nous  ver- 
rons :  1°  ces  veines  réduites  presque  immédiatement  à  la 
tunique  interne,  percées  d'une  multitude  de  permis  comme 
avec  un  emporte-pièce,  pertuis  à  travers  lesquels  apparaît  la 
matière  lie-de-vin  ,  ou  boue   splénique  ;  bientôt  ces  trous 
sont  tellement  multipliés  que  les  veines  sont  converties  en 
cavités  ou  cellules  à  parois  criblées  d'ouvertures  plus  ou 
moins  considérables,  remplies  par  la  pulpe  splénique.  Celle 
disposition  qui  est  encore  plus  manifeste  sous  l'eau,  démontre 

(1)  Delasonne  a  décrit  la  disposition  de  In  rate  du  Lreiif  comme  appartenant 
à  l'espèce  humaine. 
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que  le  lissu  de  la  raie  est  composé  de  cellules  veineuses 
à  la  manière  du  corps  caverneux  de  la  verge.  Chez  l'homme,  chez  niomme. 
chez  le  cheval,  le  chien,  les  grosses  veines  ne  sont  pas  cri- 
blées d'ouvertures  ;  mais  la  disposition  celluleuse  et  aréolaire 
des  veines  spléniques  à  une  certaine  profondeur  n'en  est 
pas  moins  manifeste. 

2°  Itijections.  Si  on  injecte  l'artère  splénique,  la  rate  aug- 
mentera très-peu  de  volume  dans  le  premier  temps  de  l'in- 
jeciion,  c'est-à-dire  tout  le  temps  que  la  matière  de  l'injection 
n'aura  point  passé  dans  le  système  veineux  (1);  mais  aus- 
sitôt que  ce  passage  s'est  effectué,  et  il  est  facile,  l'augmen- 
tation de  volume  est  rapide  :  il  suit  de  là  que  la  communi- 
cation de  l'artère  avec  les  cellules  spléniques  est  indirecte. 
D'un  autre  côté,  si  on  injecte  directement  la  veine,  les  cel- 
lules se  gonflent  immédiatement,  la  rate  augmente  de  volume 
d'une  manière  prodigieuse  ;  et  il  est  aisé  de  voir  que  la  com-       couimunica- 

lion  directe  des 

muiiication  des  veines  avec  les  cellules  vemeuses  est  directe  ,  veines  uans  ics 

n  •  •  1      p       1     1       cillules    spléiii- 

et  que  le  système  veineux  fait  en  quelque  sorte  le  fond  de  ques. 
l'organe. 

La  préparation,  ou  plutôt  la  série  de  préparations  suivantes, 
mettra  la  structure  de  la  rate  dans  tout  son  jour.  Je  ferai 
d'abord  remarquer  qu'il  est  infiniment  rare  de  rencontrer  une 
rate  d'homme  assez  saine  pour  permettre  de  faire  ces  prépa- 
rations avec  succès.  La  rate  du  cheval,  dont  la  structure  est 
beaucoup  plus  dense,  s'y  prête  infiniment  mieux  que  celle  des 
autres  espèces  d'animaux  qu'on  peut  avoir  à  sa  disposition, 
veaux,  bœufs,  brebis,  cochons,  etc. 

Un  premier  temps  de  la  préparation  consiste  à  débarrasser 
les  veines  et  les  cellules  spléniques  de  la  liqueur  lie-de-vin 
qu'elles  contiennent.  Pour  cela,  il  faut  pousser  par  l'artère     injection  d'eau 

,  ,    .  .    .        .  , .  ^  .       ,  ,        tiaiis  la  rate. 

splenique  une  injection  deau.  Cette  eau  reviendra  par  les 

(1)  On  a  du  à  lort  que  la  communication  de  l'arlére  avec  la  veine  esl  plus 
facile  dans  la  rate  que  dans  tous  les  autres  organes.  La  grande  anastomose 
visible  à  l'œil  nu,  admise  par  Spigel,  Diemerbroek,  Barlholin  et  autres,  enlre 
îa  veine  et  Tarière  splénique,  esl  imaginaire. 
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veines,  d'abord  bourbeuse,  bientôt  seulement  teinte,  et  enfin 
limpide  et  pure  (1). 

J'ai  vainement  essayé  de  faire  passer  l'injection  des  veines 
dans  les  artères. 

Injection  d'air.  Après  l'injection  d'eau,  j'ai  fait  pousser  de  l'air  dans  l'ar- 
tère, afin  de  vider  aussi  complètement  que  possible  la  rate  de 
l'eau  qui  a  remplacé  la  boue  splénique. 

État  de  laiatij       Si  OU  examine  une  rate  ainsi  débarrassée  de  la  bouesplé- 

lorsqu'elle      est  '^ 

débarrassée  (le  la  nique,  on  voit  qu'elle  est  ridée  et  comme  ratatinée  à  sa  sur- 
boue splénique. 

face,  qu'elle  a  singulièrement  diminué  de  volume  ;  et  si  on 
la  divise,  on  trouve  un  tissu  spongieux,  blanc,  composé  de 
lames  et  de  fibres  qui  s'entre-croisent  sous  toutes  sortes  de 
directions. 
Injection  de  suif.  Le  dcuxièmc  tcmps  de  la  préparation  consiste  à  remplir  de 
suif  les  veines  et  cellules  spléniques.  Une  rate  de  cheval  (2) 
préparée  comme  je  viens  de  le  dire,  et  dont  le  poids  était 
de  deux  cent  cinquante  grammes  (une  livre) ,  a  pu  recevoir 
cinq  kilogrammes  (dix  livres)  de  suif.  L'injection  a  été  pous- 
sée par  les  veines  :  à  chaque  coup  de  piston,  on  voyait  la 
rate  se  gonfler  sans  effort,  preuve  bien  évidente  que  les 
cellules  spléniques  communiquent  directement  avec  les  vei- 
nes, tandis  que,  pour  obtenir  le  même  effet  par  les  artères,  il 

(1)  CeUe  injection,  qui  exige  d'assez  grands  efforls,  et  surtout  des  efforts 
soutenus  et  longtemps  continués,  a  pour  résultat  une  Iranssudation  d'eau  jiar- 
faitement  transparente  à  la  surface  de  la  rate,  et  cela  dans  le  mèine  temps  où 
l'eau  qui  revient  par  la  veine  est  boueuse.  C'est  là  l'image  de  l'exhalation.  Et 
comme  celte  Iranssudation  se  fait  sans  décliirure;  de  deux  choses  l'une  :  ou 
bien  il  y  a  un  ordre  de  vaisseaux  particuliers  par  lesquels  s'opère  cette  exhala- 
tion, ou  bien  cette  espèce  de  pluie  aqueuse  est  un  simple  fait  de  porosité.  On 
peut,  au  lieu  d'une  injection  qui  est  toujours  laborieuse,  fixer  l'ai  tère  splénique 
autour  d'un  tube,  lequel  s'ajustera  lui-même  à  un  autre  tube  qui  partira  du 
fond  d'un  seau;  la  colonne  de  liquide  surmontera  la  résistance  qu'éprouve  l'eau 
à  passer  des  artères  dans  les  veines;  et  le  lendemain  l'eau  qui  traverse  la  rate 
sera  d'une  limpidité  parfaite. 

(2)  Celte  préparation  m'a  été  suggérée  par  celle  qu'avait  faiie  dans  le  corps 
caverneux  de  la  verge,  Bogros,  prosecteur  de  la  Faculté,  mort  victime  de  son 
zèle  pour  la  science. 
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fallait  un  oiïorl  très-considérable.  L'injection  de  la  rate  par      indépendance 

des  diverses  par- 
les veines  n'a  pas  lien  d'une  manière  uniforme,  mais  succès-  uesdeiaraie. 

sivemenl;  dans  une  de  nos  injections,  la  partie  supérieure 
de  l'organe  fui  injectée  avant  la  partie  inférieure,  le  bord 
antérieur  avant  le  bord  postérieur.  L'indépendance  des  di- 
verses parties  de  la  rate  les  unes  à  l'égard  des  autres  existe 
pour  les  veines  aussi  bien  que  pour  les  artères.  Nous  avons 
pu  voir  quelle  résistance  apportait  le  tissu  splénique  à  une 
distension  forcée ,  résistance  qui  faisait  refluer  la  matière 
a  injection  aussitôt  que  la  force  d'impulsion  venait  à  cesser. 
Les  cellules  sont  extensibles  jusqu'à  un  certain  degré,  passé 
lequel  elles  résistent  très-fortement  :  elles  sont  douées  d'é- 
lasticité. 

Après  quelques  jours,  la  dessiccation  étant  bien  complète, 
nous  avons  divisé  la  rate  ainsi  injectée  en  plusieurs  fragments 
qui  ont  été  plongés  dans  l'essence  de  térébenthine  médio- 
crement chauffée.  Le  suif  qui  distendait  toutes  les  cellules 
et  qui  avait  pris  la  place  de  la  boue  splénique  ayant  été  dis- 
sous, nous  avons  vu  les  coupes  présenter  une  disposition  spon- 
gieuse, aréolaire,  érectile,  exactement  la  même  que  celle  structure 
des  corps  caverneux  de  la  verge  ou  du  tissu  du  placenta  : 
disposition  spongieuse  qui  ne  saurait  être  considérée,  ainsi 
que  le  veut  Meckel  (1),  comme  le  résultat  artificiel  de  l'in- 
sufflation et  de  l'injection,  lesquelles  déchireraient,  suivant 
cet  auteur,  une  partie  des  vaisseaux  et  du  tissu  fibreux. 
Celte  structure  spongieuse,  celluleuse,  explique  pourquoi  la 
rate,  de  même  que  le  corps  caverneux,  est  susceptible  de  si 
remarquables  variations  dans  son  volume;  pourquoi  on  la 
rencontre  tantôt  affaissée,  ridée,  tantôt  distendue  et  comme 
gonflée.  Les  cellules  spléniques  sont-elles  tapissées  par  la 
membrane  interne  des  veines?  Cela  est  possible,  mais  si  cette 
membrane  existe,  elle  est  si  ténue  qu'on  ne  peut  pas  la  dé- 
montrer. Une  manière  de  voir  plus  philosophique  et  plus     conséquencee. 


(1)  Manuel  d'analomie,  t.  III,  p.  479. 
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vraie  consiste  à  considérer  les  cellules  spléniques  comme  des 
veines  dilatées,  communiquant  par  une  foule  de  petites  ouver- 
tures avec  les  cellules  voisines, 
oianuiations       Granulations  de  la  rate.  Malpiglii  admettait  dans  la  rate 

de  la  raie, 

des  granulations  qu'il  regardait  comme  l'élément  principal 
de  cet  organe,  et  comme  imprimant  au  sang  splénique  des 
modifications  importantes.  Ces  granulations  que  Ruysh  avait 
considérées  comme  essentiellement  vasculaires,  ont  été  re- 
mises sur  la  scène  par  Delasonne,  qui  les  démontrait  par  la 
macération.  Haller  rejeta  la  nature  glanduleuse  de  ces 
granulations  ,  par  la  raison  ,  disait-il,  qu'il  ne  doit  pas  y 
avoir  de  glandes  là  où  il  ne  se  fait"  aucune  sécrétion ,  là 
où  il  ii'cN.isie  pas  de  conduits  excréteurs.  Mais  il  ne  s'agit 
pas  de  déterminer  si  les  granulations  sont  ou  ne  sont 
pas  des  glandes,  mais  bien  si  elles  existent:  or,  il  est  cer- 
tain que  chez  plusieurs  animaux  ,  chez  le  chien  ,  le  ehat , 
par  exemple,  on  voit  un  très-grand  nombre  de  granulations 
disséminées  dans  l'épaisseur  de  la  rate,  granulations  qui, 
d'après  un  calcul  dont  je  ne  garantis  pas  l'exactitude,  for- 
Les  granuia-  nieraient  les  deux   cinquièmes  en  poids   de  l'organe.  Ces 

lions    n'ex'slent 

pas  chez  riiom-  granulations  sont   molles,  blanchâtres  ou  rougeâtres,  d'un 

me. 

diamètre  variable  depuis  un  demi-nùllimètre  (un  quart  de 
ligne)  jusqu'à  deux  millimètres  (une  ligne)  ;  or,  ces  granu- 
lations ne  me  paraissent  pas  exister  chez  l'homme. 
Vaisseaux       Faisseaux  lymphatiques ,  divisés  en  superficiels  et  en 

lymphatiques.  j     r  i         '  r 

profonds.  On  ne  connaît  bien  que  les  superficiels  :  il  y  en  a 
un  certain  nombre  qui  se  portent  de  la  rate  à  l'estomac; 
tous  se  rendent  à  des  ganglions  lymphatiques  situés  au  niveau 
de  la  scissure  de  la  rate,  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gaslro- 
splénique- 
-\crrs  (le  cet  Nerfs.  Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire,  et 
portent  le  nom  de  plexus  splénique.  On  dit  avoir  vu  des  di- 
visions terminales  du  nerf  pneumo-gastrique  se  porter  à  la 
rate.  Plusieurs  neifs  sont  remarquables  par  leur  volume 
considérable  qui  permet  d'étudier  parfaitement  sur  eux  la 
structure  des  nerfs  ganglionnaires,  et  de  les  suivre  profon- 
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(Jémeiit  dans  l'épaisseur  de  l'organe  (1).  On  ignore  comment 
ils  se  iciininenl. 

Ouaul  aux  conduits  propres  de  la  raie  qui  se  rendraient      u  nvxisip  pas 

V  •        '  (le  coiicluils  sple- 

direclemcnt  de  cet  organe  dans  la  grosse  lubérosiié  de  l'es-  niques  panicu- 
lomac,  ou  même  dans  le  duodénum,  el  qui  y  verseraient  un 
liquide  parliculier,  ils  sont  purement  imaginaires.  D'une 
autre  part,  les  trois  ordres  de  communications  vasculaircs 
qui  existent  entre  la  rate  et  l'estomac  ne  peuvent  en  aucune 
manière  expliquer  l'abord  à  l'estomac  de  liquides  venus  de  la 
raie  :  en  effet,  1°  les  vaisseaux  courts  artériels  de  l'eslomac  se 
détachent  de  l'artère  splénique  avant  que  cette  artère  ait  atteint 
la  rate;  2°  les  veines  courtes  ne  se  rendent  dans  la  veine  splé- 
nique qu'après  sa  sortie  de  la  scissure  de  l'organe  ;  les  vais- 
seaux lymphatiques  seuls  se  rendent  directement  de  la  rate  à 
l'estomac;  mais  ce  sont  des  vaisseaux  superficiels  joui  à  fait 
étrangers  aux  cellules  spléniques. 

Il  n'v  a  point  de  tissu  cellulaire  proprement  dit  dans  la     ii  n'y  a  point 

•1        ^  de    tissu   cellu- 

raie,  cependant  elle  est  susceptible  d  inflammation  et  de  sup-  laire. 
puration. 

Développement. 

En  opposition  avec  le  foie,  la  rate  est  d'autant  plus  petite 
qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  concep- 
tion. 

Son  apparition  est  tardive  ;  elle  ne  commence  à  élre  ap-     Époque  d'ap- 

,      paritioli. 

préciable  que  vers  la  fin  du  second  mois  de  la  vie  intra-ule- 
rine,  et  se  présente  sous  l'aspect  d'un  grumeau  de  sang  : 
je  n'ai  pas  vu  que  son  développement  se  fît  par  lobules 
isolés,  lesquels  seraient  ensuite  réunis  par  une  enveloppe  com- 
mune. A  la  naissance,  ses  proportions  sont  à  peu  près  celles 
qu'elle  doit  présenter  par  la  suite.  La  rate  est  dure  el  comme 

(1)  La  rate  jouit  d'une  seusibilité  Irès-obtuse  :  chez  un  animal  vivant,  on 
divise,  on  déchire  la  rate  sans  qu'il  manifeste  la  moindre  sensibilité.  On  a  vu 
des  chiens  dévorer  leur  propre  rate  qui  avait  été  attirée  hors  de  l'abdomen  par 
des  expérimentateurs!  Quelle  différence  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  rnlre 
la  rate  et  l'intestin  !  Et  cependant  ils  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  même  source. 
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tendue,  chez  la  plupart  des  enfanis  morts  pendant  le  travail 
de  l'accouchement;  ce  qui  tient  peut-être  à  la  gène  qu'a 
éprouvée  la  circulation. 

Les  variations  que  subit  la  rate  pendant  l'accroissement, 
soit  dans  sa  densité,  soit  dans  son  volume  ,  sont  les  unes 
physiologiques;  elles  sont  peu  remarquables  ;  les  autres  pa- 
thologiques :  elles  sont  très-considérables  et  soitenl  de 
mon  sujet.  Chez  les  vieillards,  !a  rate  diminue  comme  tous 
les  autres  organes  ;  et  son  atrophie,  qui  peut  être  portée 
au  point  qu'elle  pèse  seulement  quelques  gros ,  coïncident 
souvent  avec  le  développement  d'une  coque  cartilagineuse. 

Usages. 

Usages  déduits       Lcs  usagcs  de  la  rate  me  paraissent  ressortir  de  sa  siruc- 

de   sa  structure 

vascuiaiie.  ture  et  de  ses  connexions  vasculaires.  La  grande  quantité  de 

sang  qu'elle  reçoit  et  qu'elle  émet,  sa  structure  toute  vascu- 
laire,  les  qualités  physiques  de  la  boue  splénique,  ne  prou- 
vent-elles pas,  d'une  part,  que  le  sang  de  la  rate  a  d'autres 
usages  que  celui  de  servir  à  la  nutrition  de  cet  organe  ;  d'une 
autre  part,  que  le  sang  y  subit  des  modifications  importantes? 
Mais  quelles  sont  ces  modifications?  Nous  les  ignorons  com- 
plètement, parce  que  les  moyens  d'analyse  nous  manquent; 
mais  quelles  qu'elles  soient,  elles  sont  incontestablement  en 
rapport  avec  les  usages  du  foie  (1);  car  chez  tous  les  ani- 
maux qui  ont  une  rate,  lors  même  que  le  sang  artériel  ne  lui 
vient  pas  d'un  tronc  commun  avec  l'artère  hépatique,  les  vais- 
seaux veineux  de  la  rate  vont  se  rendre  dans  le  système  vei- 
Eiie  joim  un   ncux  du  foic.  Tl  est  donc  infiniment  probable  que  la  raie  joue 

roie  dans  le  sys-  '  ^  ■" 

tÈuie     veineux  un  rôlc  important  dans  le  système  veineux  abdominal:  mais 

abdominal.  '  "'  ' 

quel  est  ce  rôle?  Nous  l'ignorons  complètement,  et  ce  qui 
achève  de  confondre  toutes  nos  combinaisons,  c'est  que  l'ex- 


(1)  On  ne  peut  pas  dire  avec  Malpigln  que  la  rate  est  l'organe  préparatoire 
de  la  bile,  car  nous  avons  vu  qu'il  est  exlrcmement  probable  que  le  foie  remplit 
des  usages  relatifs  à  l'hématose. 
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lirpatioiî  de  cei  organe  chez  les  animaux,  ne  déierniine  pas 
de  changement  notable  dans  la  manière  d'èire  de  ces  ani- 
maux ;  c'est  que  les  atrophies  les  plus  complètes  de  la  lale       L'cxthpaiion 

^  i  r  r  ç^  ratrophie  de 

se  concilient  avec  l'exercice  le  plus  régulier  des  fonctions ,  la  >aie  se  c<.nci- 

'  lient     avec     la 

et  que  l'hypertrophie,  portée  au  point  que  cet  organe  rem-  santé. 
plisse  la  presque  totalité  de  l'abdomen,  se  borne  à  produire 
une  décoloration  de  la  peau  ,  une  diminution  dans  la  nutri- 
tion, et  à  enrayer  l'accroissemcoi  chez  les  jeunes  sujets. 
La  texture  spongieuse  et  vasculaire  de  la  rate,  l'absence  de      iiypotiifsc  qui 

cnn.sidfjru  la  laio 

valvules  qui  permet  au  sang  veineux  de  refluer  dans  la  rate  comme  un  ui- 

verliculinn. 

lorsqu'il  existe  quelque  obstacle  à  la  circulation,  ont  fait  ad- 
mettre l'opinion  que  la  rate  n'est  autre  chose  qu'un  diverti- 
cuhim  destiné  à  rétablir  l'équilibre  troublé  du  système  vei- 
neux abdominal;  et  celte  opinion,  qui  appartient  à  Haller, 
est  assez  généralement  admise  (1).  Une  variante  de  cette  opi-      La  rate  rem- 

,.  ,      .  ,     ,        .         ,      .  plit-elle     IVmre 

mon,  cest  que  la  rate  remplit,  relativement  a  la  circulation  d'un  mbe de sii- 
en  général,  et  surtout  relativement  à  la  circulation  abdomi- 
nale, l'office  du  tube  de  sûreté  de  Wolf  dans  les  appareils 
chimiques.  Il  est  certain  que  la  compression  exercée  sur  la 
veine  splénique  chez  un  animal  vivant  détermine  un  gonfle- 
ment de  la  rate,  qui  fait  place  à  un  affaissement  brusque, 
comme  par  un  resserrement  élastique,  lorsque  la  compres- 
sion vient  à  cesser  ;  il  est  certain  que  tout  dans  la  texture  de 
la  rate,  annonce  que  cet  organe  doit  éprouver  des  aiierna- 
tives d'expansion  et  de  turgescence,  d'affaissement  et  de  flac- 
cidité ;  que,  pendant  l'accès  d'une  fièvre  intermittente,  on  sent 
la  rate  déborder  les  fausses  côtes,  etc.  Mais  tout  cela  constitue 
des  présomptions,  et  non  point  une  certitude. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  suivrait  que  la  rate 
n'est  qu'un  organe  accessoire  et  ne  remplit  que  des  usages  se- 
condaires ,  et  cette  manière  de  voir  peut  être  appuyée,  1"  sur 


(1)  Ne  peut-on  pas  citer,  à  l'appui  de  celle  manière  de  voir,  la  douleur  qu'on 
éprouve  dans  la  région  de  la  rate  à  la  suite  d'une  course  forcée,  douleur  qui  ne 
peut  èlre  rapportée  qu'à  la  distension  extrême  de  cet  organe? 
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des  faits  d'expérimeniaiion  qui  établissent  que  plusieurs  ani- 
maux onl  pu  vivre  après  l'exlirpaiion  de  la  rate  ;  2°  sur  des 
laits  d'atrophie  extrême  de  la  rate,  sans  que  dans  l'une  et 
l'autre  circonstance  il  en  soit  résulté  le  plus  léger  trouble 
dans  l'exercice  des  fonctions. 
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ORGANES 


LA  RESPIRATION 


A  la  suite  de  l'appareil  digesiif  qui  a  pour  but  l'élnboraiion 
des  substances  solides  et  liquides  destinées  à  réparer  nos 
perles,  en  même  temps  qu'il  fournit  une  vaste  surface  à  l'ab- 
sorplion  de  ces  mêmes  substances,  se  place  naturellement 
Xappai-eil  de  la  7'espiratîon,  qui  a  pour  but  la  revivification 
du  sang  par  l'air  atmosphérique  attiré  dans  les  poumons. 

Cet  appareil,  beaucoup  moins  compliqué  que  le  précédent,       Enum(:.ration 
se  compose  :  1°  des  poumons,  organes  essentiels  de  la  respi-  stuuamef  *^°dë 
ration  ;  2°  de  l'espèce  de  soufflet  ou  de  boîte,  à  parois  suscep-  raioirer'  "'''"" 
libles  de  dilatation  et  de  resserrement  alternatifs  qui  constitue 
le  thorax  ;  3°  d'un  conduit  à  l'aide  duquel  les  poumons  com- 
muniquent avec  l'air  extérieur,  conduit  qui  se  compose  des 
bronches  et  de  leurs  divisions,  de  la  trachée-artère,  du  la- 
rynx, du  pharynx  et  des  fosses  nasales  :  car  ce  n'est,  pour 
ainsi  dire,  qu'accidentellement  et  pour  rendre  la  respiration 
plus  assurée  que  la  cavité  buccale  peut  livrer  passage  à  l'air. 

Déjà  le  thorax  a  été  décrit  (voyez  Ostéologie  et  Myolo- 
gie),  ainsi  que  le  pharynx,  qui  est  commun  aux  voies  respi- 
ratoires et  aux  voies  digestives. 

Les  fosses  nasales,  situées  à  l'entrée  des  voies  respiratoires, 
sont  la  voie  naturelle  de  l'introduction  de  l'air,  et  servent  en 
même  temps  de  réceptacle  à  l'organe  de  l'odorat,  qu'on  peut 
considérer  comme  le  sens  explorateur  des  qualités  de  l'air. 
Leur  charpente  osseuse  a  été  décrite  dans  l'osléologie.  La 
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membrane  piiiiiiaire  qui  les  revêt  sera  décrite  à  l'article  des 
organes  des  sens  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  pou- 
mons, de  la  trachée  et  du  larynx. 


DES    POUMONS. 


Les  poumons  (irv£Ûu.ov,  de  77vca),  je  respire)  sont  les  organes 
essentiels  de  la  respiration  :  tandis  que  la  présence  du  canal 
digestif  est  l'attribut  de  l'animalilé,  celle  des  poumons  est 
limitée  à  ceux  des  animaux  vertébrés  qui  vivent  dans  l'air. 
D'autres  moyens  de  respiration  existent  pour  les  autres  classes 
d'animaux  destinés  à  la  respiration  aérienne. 

Nomhip.  Nombre.  Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux  ;  mais 

comme  ils  reçoivent  d'un  même  conduit  l'air  qui  les  pénètre, 
et  d'un  même  ironc  vasculaire  le  sang  qui  s'y  distribue,  on 
peut  les  considérer  comme  les  parties  séparées  d'un  même 
organe;  par  cette  disposition,  la  respiration  est  plus  assurée 
et  son  unité  maintenue. 

sitiiaiion.  Situation.  Les  poumons  sont  situés  dans  la  cavité  ihoraci- 

que,  qu'ils  remplissent  en  grande  partie,  et  qui  les  protège 
efficacement  contre  l'action  des  corps  extérieurs;  sur  les  côtés 
du  cœur,  avec  lequel  ils  diit  des  connexions  physiologiques 
i>i  intimes,  ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  le  médiastin  ; 
d'où  l'indépendance  des  deux  cavités  dans  lesquelles  ils  sont 
contenus.  Séparés  par  le  diaphragme  de  l'estomac,  du  foie  et 
des  autres  organes  abdominaux,  circonscrits  de  toutes  parts, 
ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  déplacements,  ou  bien  ces  dé- 
placements sont  partiels  et  dus  à  une  perte  de  substance  des 
parois  de  la  cavité  thoracique. 

Volume.  Volume.  Le  volume  des  poumons  est  en  rapport  exact  et 

nécessaire  avec  la  capacité  du  thorax,  et  par  conséquent  va- 
riable comme  cette  capacité.  Et  comme,  d'une  part,  le  volume 
des  poumons  mesure  en  général  l'énergie  de  la  respiration  ; 
comme,  d'une  autre  part,  l'énergie  de  la  respiration  mesure 
celle  de  la  vigueur  musculaire,  on  ne  sera  pas  étonné  qu'une 
vaste  poitrine,  qui  coïncide  avec  de  larges  épaules ,  soit  l'at- 
tribut du  lempéramenl  sanguin  et  athlétique. 
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Il  n'exisie  dans  l'éiai  iialiirel  ni  coiiclio  d'oau  ,  ni  couche      Preuves  (lu'ii 

Il  existe  ni  seio- 

d'air,  enire  les  parois  ihoraciques  cl  la  surface  du  poumon  :   siié  ni  .ii  entre 

'  *^  ~»  \^,^    parois    tlio- 

Tabseuce  de  l'air  et  de  l'eau  peut  être  démontrée  sur  le  ca-  raciqi;is  et   le 

'  poumon. 

davre  comme  sur  un  animal  vivant,  en  enlevant  les  muscles 
iniercoslaux  jusqu'à  la  plèvre  costale  exclusivement  (1),  ou 
bien  encore  en  enlevant  les  fibres  musculaires  du  diaphragme. 
On  voit  alors  que  le  poumon  est  toujours  en  contact  avec  les 
parois  ihoraciqiies  :  il  semble  même,  chez  quelques  individus, 
qu'il  soit  prêt  à  s'échapper;  mais  à  peine  le  thorax  est-il  ou- 
vert que  les  poumons ,  qui  tendent  incessamment  à  revenir 
sur  eux-mêmes  en  vertu  de  leur  élasticiié,  s'affaissent  à  l'ins- 
tant par  l'expulsion  de  l'air  qu'ils  contenaient  dans  leur  cavité. 
Il  est  très-fréquent  de  rencontrer  une  cuillerée  ou  deux  de 
sérosiié  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  mais  il  est  probable  que 
ce  liquide  n'y  existait  pas  pendant  la  vie.  Il  n'y  a  pas  ici  de 
vide  à  remplir,  comme  dans  le  crâne. 

Les  différences  de  volume  des  poumons  peuvent  se  rappor-     Dindrcnces  de 

,   ,     volume, 

ter  :  1°  à  l'état  d'inspiration  ou  d'expiration  :  on  a  (dierche  a      ^^^^i^y^s,  -. 
déterminercettedifférencede  volume  en  appréciant  le  volume        i°  a  l'étnt 

(rmspiralion  ou 

d'air  inspiré  ou  expiré,  qui  est  de  trente  pouces  cubes  envi-  deNinnaion ; 
ion,  et  qui  peut  s'élever  jusqu'à  quarante  dans  les  fortes  ins- 
pirations ou  expirations;  2°  à  l'âge  :  c'est  ainsi  que  chez  le     2"  Ai'àge; 
fœtus  les  poumons  sont  proportionnellement  beaucoup  moins 
considérables  qu'après  la  naissance;  3°  à  l'état  de  maladie.      3"  a  l'état  de 
Ils  diminuent  lorsque  les  viscères  abdominaux  empiètent  sur 
la  capacité  du  thorax,  dans  l'ascite,  dans  la  grossesse,  et  dans 
les  maladies  du  foie,  qu'on  a  vu  ,  dans  certains  cas,  se  déve- 
lopper entièrement  aux  dépens  du  thorax,  et  s'élever  jusqu'au 
niveau  de  la  deuxième  côte.  Ils  diminuent  encore  lorsque  le 
cœur  augmente  de  volume  dans  l'anévrisme,  ou  lorsqu'une 
grande  quantité  de  liquide  s'accumule  dans  le  péricarde.  Dans 
les  épanchements  thoraciques,  le  liquide  épanché  prenant  la 
place  du  poumon,  celui-ci  se  flétrit  peu  à  peu,  et  se  réduit  à 

(1)  Pour  démontrer  l'aljsence  de  l'air,  on   peut' encore  répéter  celle  aulre 
expérienrc  de  Haiier,  rpii  consiste  à  ouvrir  le  thorax  d'un  cadavre  sous  l'eau. 
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Le  poumon  se  une  lame  si  mince,  ou  à  un  noyau  si  petit,  qu'il  a  quelquefois 

réduit  à  une  la-     ,    ,  ,    ,  '  .  ^         ,.    .    „  .        .  .     . 

ineminceetàun  echappe  a  Une  oDservaiion  superncielle;  mais  alors  si  Ion 

noyau  très-petit.    .         „„     ,  ,    ,  ...  a  , 

insutile  la  trachée,  on  voit  1  organe  apparaître  dans  tout  son 
développement,  et  remplir  peu  à  peu  le  vide  énorme  de  la 
cavité.  Celle  réduction  excessive  du  poumon ,  sans  altération 
aucune  de  sa  substance,  prouve  que  le  volume  de  cet  organe 
lient  essentiellemenl  à  la  présence  de  l'air.  On  a  cherché  à 
évaluer  d'une  manière  exacte  la  quantité  d'air  contenue  dans 
la  cavité  des  poumons,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  la  capacité 
de  ces  organes  :  elle  serait  décent  dix  pouces  cubes  d'air  dans 
l'expiration,  et  de  cent  quarante  pouces  dans  l'inspiration  or- 
dinaire, d'après  une  évaluaiion  qu'on  ne  peut  donner  que 
comme  approxima-tive. 
Atrophie  du       A  la  suitc  d'uu  épauchement  qui  a  été  longtemps  à  se  résor- 

poumon.  '  '  o         i 

ber,  le  poumon  du  côté  de  l'épanchemenl  reste  atrophié,  et  la 
cavité  thoracique  réirécie,  tandis  que  l'autre  poumon  acquiert 
un  très-grand  développement;  à  tel  point  que  le  médiasiin 
est  dévié,  el  que  le  poumon  du  côté  sain  dépasse  la  ligne  mé- 
diane (1).  Dans  certaines  pneumonies  chroniques,  dans  le 
rachitisme  du  thorax,  il  arrive  souvent  de  voir  l'un  des  pou- 
mons réduit  à  de  très-petites  dimensions,  tandis  que  l'autre 
est  très-développé(2). 
Différences  de       Du  reste,  Ic  voIume  dcs  deux  poumons  n'est  pas  absolument 

volume  entre  les 

deux  poumons,  le  mômc  :  a  raison  de  la  proéminence  du  cœur  dans  la  cavité 
gauche  du  thorax,  le  diamètre  transverse  du  poumon  gauche 
est  plus  petil  que  celui  du  poumon  droit;  et  à  raison  de  la 


(1)  Dans  un  cas  d'induration  chronique  du  poumon  gauclie,  In  déviation  du 
médiasiin  était  telle  que  le  poumon  droit  répondait  aux  carlilagcs  costaux 
gauches. 

(2)  L'augmentation  de  volume  proluite  par  l'inflammation  est  moins  consi- 
dérable dans  le  poiniion  que  dans  l)eaucoup  d'autres  organes  ;  et  cette  difl'érence 
s'explique  par  la  structure  vésiculaire  du  poumon,  le  développement  ou  l'iiug- 
menlation  de  volume  se  faisant  aux  dépens  de  la  cavité  des  vésicules.  Dans  la 
pneumonie,  chaque  vésicule  ou  cellule  pulmonaire  dexieut  une  granulation, 
d'où  la  dénomination  d'iiépatisation  du  poumon,  par  laquelle  on  expiime  l'ap- 
parence du  poumon  induré  par  l'inflammation. 
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proéminence  du  foie  dans  la  caviié  droite,  le  diamètre  vertical 
du  poimion  droit  est  moindre  que  celui  du  poumon  gauche. 
Compensation  faiie,  la  différence  est  à  ravanlagc  du  poumon 
droit. 

Dans  la  détormiiiaiion  (lu  volume  des  poumons,  il  faut  bien       Le  poumon 

.  .  acquiert       dans 

avoir  égard  a  celle  circonstance  ,  savoir,  que  le  poumon  ,  de  un  sens  ce  qu'il 

,  .    .    ,  .  .  ,  ...    pi'"'    'l^ns     un 

même  que  la  caviie  inoracique,  acquiert  dans  un  sens  ce  qu  il  autre. 
perd  dans  l'autre  :  les  poumons  oblongs ,  qui  sont  regardés 
comme  plus  particulièrement  disposes  à  la  phihisie  pulmo- 
naire, ne  m'ont  pas  paru  d'un  volume  moindre  que  les  poumons 
d'un  inilividu  à  poitrine  large  et  de  même  taille. 

Le  poids  des  poumons  doit  être  envisage  sous  le  rapport  : 
1°  de  leur  pesanteur  spécifique;  2°  de  leur  poids  absolu. 

La  pesanteur  spécifique  des  poumons  est  moindre  que         Pesanteur 

,,      ,  ,  .         ,  .     ,  spécilique. 

celle  de  tous  les  autres  organes  ,  et  même  beaucoup  moindre 
que  celle  de  l'eau.  Celte  légèreté  spécifique  lient  à  la  grande 
quantité  d'air  qui  les  pénètre  de  toutes  paris  :  aussi  les  pou- 
mons surnagent-ils  dans  le  liquide  au  milieu  duquel  ils  sont 
plongés. 

Cette  pesanteur  spécifique  présente  des  différences  iinpor-         ses  dicfé- 

rcncGs 

tantes.  1°  Suivant  l'âge.  Avant  la  naissance,  et  chez  l'enfant 
mort-né,  qui  n'a  pas  respiré,  les  poumons  se  précipitent  au 
fond  de  l'eau;  les  poumons  surnagent  au  conlraire  lorsque 
l'enfant  a  respiré,  non  parce  qu'il  s'opère  quelque  changement 
dans  la  nature  intrinsèque  de  forgane  ,  mais  parce  que  l'air 
s'insinue  dans  les  cellules.  C'est  l'appréciation  de  la  pesanteur 
spécifique  des  poumons  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  en  mé- 
decine légale  docitnasie  pulmonaire  hydrostatique.  Chez     Docimasie pui- 

.1111  •  1  «•  1'  monaire  hydro- 

1  adulte,  le  poumon  surnage  toujours,  quelque  eiïort  que  Ion  statique, 
fasse  pour  expulser  l'air  contenu  dans  les  cellules  pulmo- 
naires; il  semble  que  l'air  entre  en  quelque  sorte  dans  la  com- 
position du  poumon,  et  dans  le  vide  même  on  ne  parvient  pas 
à  l'en  débarrasser  complètement.  2°  Suivant  les  ynaladies. 
Les  poumons  infiltrés  de  sérosité,  indurés  par  l'inflammation, 
privés  complètement  ou  en  partie  de  l'air  qui  détermine  leur 

m.  30 
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légèreté  spécifiquo,  doivent  se  rapprocher  plus  ou  moins  des 
organes  eompacles,  tels  que  le  foie,  la  rate. 
Pesanteur  ab-       La  pexcuifeur  ahsoJue  du  poumon  varie  suivant  les  mêmes 

»g( 
ces  soécifique  du  poumon  du  fœ 

siiivuiU  l'âge. 


circonstances.  1°  Suivant  l'âge.  Ainsi,  bien  que  la  pesanteur 


Ses  différences  spécifique  du  poumou  du  fœtus  soit  beaucoup  plus  considé- 
rable que  celle  de  l'adulte,  néanmoins  la  pesanteur  absolue  du 
poumon  chez  le  fœtus  le  cède  de  beaucoup  à  la  pesanteur  ab- 
solue chez  l'adulte.  Chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  respiré  ,  le 
poids  des  poumons  est  au  poids  du  corps ,  terme  moyen , 
comme  60  :  1  ;  tandis  que  chez  les  enfants  qui  ont  respiré,  le 
rapport  est  comme  30  :  1  ;  d'où  il  résulte  que  la  respiration 
détermine  dans  les  poumons  des  modifications  telles  qu'ils 
doublent  de  poids.  On  conçoit  aisément  toute  l'importance  de 

Docimasicpui-  ce  fait  pour  la  médecine  légale.  Ce  mode  d'évaluation  du  poids 
bX'ncc^-''""'  '^  des  poumons  est  connu  sous  le  nom  de  docimasie  puhno- 
ttaire  par  la  balance. 

Différences  de       2°  La  pcsantcur  absolue  des  poumons  varie  beaucoup  sui- 

la  pesanteur  ab-  ,  ,     ,.  t  •  .    .    ^       i  '  i„„ 

soiue,    suivant  vaut  Ics  maladies.  Les  poumons  sams  sont  ires-legers  ;  les 

les  maladies.  ,     ,  ,    ,  •  i     i     ••    \   j'„    f^:„ 

poumons  malades  peuvent  acquérir  un  poids  nuit  a  ai\  lois 
plus  considérable  que  celui  qu'ils  ont  ordinairement,  sans 
augmenter  de  volume  :  les  poumons  s'enguuant  presque  tou- 
jours à  leur  bord  postérieur  dans  les  derniers  temps  de  la  vie, 
il  ne  faut  pas  estimer  leur  pesanteur  par  celle  du  cadavre  or- 
dinaire. C'est  sans  doute  sur  des  poumons  engoués  que  les 
auteurs  ont  établi  le  poids  de  quatre  livres  comme  terme 
moyen  du  poids  des  poumons. 

Couleur.  Couleur.  La  couleur  des  poumons  varie  suivant  l'âge  et 

suivant  les  maladies.  Chez  le  fœtus,  elle  est  d'un  rouge  brun  ; 
après  la  naissance,  sa  couleur  est  d'un  blanc  rosé  ;  chez  l'a- 

Taciies  noires  dultc  et  chcz  le  vieillard ,  elle  est  grisâtre,  azurée  et  presque 

de  la  surface  du  .      ,  ,  .  i .  - 

poumon.  toujours  parsemec  de  taches  noires,  disposées  par  points,  par 

ligues,  par  plaques,  qui  décrivent  des  polygones  plus  ou  moins 
réguliers.  Ces  taches  mélaiiiques,  d'autant  plus  multipliées 
qu'on  les  observe  chez  un  individu  plus  avancé  en  âge,  coïnci- 
dent avec  la  couleur  noire  des  ganglions  bronchiques,  et  tien- 
nent probablement  à  la  même  cause  :  elles  sont  subjacenies  à 
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la  membrane  séreuse  d'enveloppe ,  eisont  irès-superficielles, 
à  moins  d'un  état  pathologique.  Si  la  pai'tie  postérieure  des 
poumons  est  ordinairement  d'un  brun  l'ougeàlrc,  cela  lient  à 
ce  qu'elle  est  pénétrée  de  sang  et  de  sérosité.  Il  n'est  pas  dé- 
montré que  cet  état  soit  purement  cadavérique,  et  la  consé- 
quence nécessaire  du  décubitus  du  cadavre  sur  la  région  dor- 
sale ;  plusieurs  faits  tendraient,  au  contraire,  à  faire  admettre 
que  cet  état  a  précédé  la  mort. 

Densité,  crépitation,  cohésion.  Organe  spongieux,  aérien 
pour  ainsi  dire,  le  poumon  est  le  moins  dense  de  tous  nos  or- 
ganes, et  cède  à  la  main  qui  le  presse;  et  si  aucune  cause 
n'empêche  la  sortie  de  l'air  contenu  dans  ses  cellules ,  il  se 
réduit  à  un  volume  très-peu  considérable,  en  le  comparant  à 
celui  (ju'il  présentait  d'abord.  J'ai  dit,  à  l'occasion  de  la  rate, 
que  cet  organe  comprimé  faisait  entendre  un  bruit  de  cra- 
quement, ou  plutôt  éprouver  une  sensation  qu'on  peut  com- 
parer au  bruit  de  l'étain,  et  que  ce  bruit  était  le  résultat  de 
la  déchirure  des  prolongements  fibreux,  qui  traveisent  son 
tissu.  La  pression  du  poumon  fait  éprouver  une  sensation 
et  entendre  un  bruit  qui  a  quelque  rapport  avec  le  précé- 
dent :  ce  bruit  est  connu  sous  le  nom  de  a'épitatioti.  Il 
peut  en  efiet  être  comparé  au  son  qui  résulte  de  la  décrépi- 
talion  du  sel  ou  du  froissement  du  papier.  Cette  crépitation 
ne  s'observe  que  sous  l'action  d'une  pression  un  peu  foiie ;  et 
si  l'on  se  rend  bien  compte  de  ses  sensations,  on  éprouve  celle 
d'une  résistance  vaincue.  Si  on  examine  avec  soin  la  partie 
du  poumon  qui  a  crépité,  on  trouve  des  bulles  d'air  sous  la 
plèvre  ;  il  y  a  emphysème,  donc  il  y  a  eu  rupture  de  quelques 
vésicules  pulmonaires. 

Malgré  son  peu  de  densité,  le  tissu  des  poumons  jouit  d'une 
assez  grande  force  de  cohésion  ;  il  résiste  jusqu'à  un  certain 
point  à  la  déchirure  ;  toutes  ses  parties  sont  liées  entre  elles 
avec  une  assez  grande  solidité. 

Résistance  à  la  distension.  Le  poumon  qui  se  déprime 
sous  le  doigt  sans  revenir  sur  lui-même ,  ou  qui  n'y  revient 
que  irès-incomplétement,  est  cependant  doué  d'une  grande 
30. 
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mous. 
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éiasiicilc,  mais  d'une  ôinsticilé  en  liarmonie  avec  ses  fonciij.iiS. 
Il  oppose  égiilenieiil  une  très-grande  résislance  aux  causes 
de  distension. 
Difficultés       Ainsi,  adaptez  un  robinet  à  la  trachée  d'un  cadavre  :  in- 

quon  éprouve  a  ' 

c™rmïr  v-f t'''^-  ^"^^^  '^s  poumons  à  l'aide  d'un  soufflet  à*double  soupape;  ils 
M.maii.  n.  acquerront  une  tension  et  une  dureté  extrêmes  ;  et  vous  serez 

étonnés  de  l'effort  qu'il  faudra  exercer  pour  déchirer  quelques 
cellules  et  produire  l'emphysème.  En  opposition  avec  les  au- 
teurs qui  parlent  des  dangers  de  l'insufflation  artificielle  dans 
les  poumons  des  asphyxiés,  j'ai  vainement  épuisé  tout  l'effort 
de  ma  puissance  expiratrice  pour  produire  une  déchirure  des 
cellules  pulmonaires  :  et  comment,  sans  une  résislance  très- 
grande  à  tout  effort  qui  tend  à  les  dilater  outre  mesure, 
les  poumons  pourraient-ils  résister  dans  le  mécanisme  de 
l'effort? 
oumoi?^  •'^^  Elasticité.  Les  poumons  sont  ivès-élasliques,  c'est-à-dire 
qu'ils  ont  une  tendance  continuelle  à  revenir  sur  eux-mêmes, 
et  à  se  débarrasser  d'une  partie  de  lair  contenu  dans  leiu's 
cellules.  C'est  cette  élasticité  qui  maintient  la  voussure  du  dia- 
phragme, lorsque  l'abdomen  a  été  ouvert  ;  c'est  par  elle  que  le 
poumon  revient  brusquement  sur  lui-même  après  l'ouverture 
des  parois  ihoraciques  :  car  avant  cette  ouverture,  la  pression 
atmosphérique  qui  s'exerçait  par  la  trachée  ne  permettait  pas 
à  l'élasticité  des  poumons  d'être  mise  en  jeu.  Cetie  élasticité  se 
manifeste  encore  par  le  retrait  brusque  des  poumons  insufflés. 
J'avais  coutume  de  montrer  à  mes  leçons  les  poumons  parfai- 
tement sains  d'un  supplicié  conservés  dans  l'alcool.  Après 
avoir  démontré  jusquà  quel  point  l'insufflation  pouvait  être 
portée ,  je  faisais  ouvrir  le  robinet  qui  servait  à  l'expérience, 
et  immédiatement  les  poumons  revenaient  sur  eux-mêmes  en 
chassant  l'air  avec  force. 
Forme.  Figure  et  rapports.  La  forme  des  poumons  ne  peut  être 

nappons.  bien  appréciée  que  lorsque  ces  organes  ont  été  distendus  par 
l'insufflation  ;  on  voit  alors  que  celle  forme  est  celle  d'un  cône 
peu  régulier,  profondément  excavé  en  dedans,  dont  la  base 
est  en  bas  elle  sommet  en  haut  ;  on  leur  considère  une  face 
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externe,  une  face  interne,  un  bord  antérieur,  un  bord  posté- 
rieur, une  base  et  un  sommet. 

Face  externe  ou  costale.  D'une  convexité  peu  régulière.      Face  cxicme. 
comme  la  concavité  des  parois  thoraciques  à  laquelle  elle  est 
contiguë,  et  sur  laquelle  elle  est  exactement  moulée,  cette  face 
répond  à  la  plèvre  costale  qui  la  sépare  des  côtes  et  des  mus- 
cles intercostaux. 

Elle  présente  une  scissure  profonde,  scissure  interlobaire,      scissure  inui- 

.     ,  .,  .       •  -,  •  1^    1  •  lobulairu. 

qui  pénètre  toute  1  épaisseur  des  poumons  jusqua  la  racine. 
Cette  scissure  commence  au-dessous  du  sommet  de  l'organe, 
se  porte  de  haut  en  bas,  et  d'arrièie  en  avant  jusqu'à  la  ])ariie 
antérieure  de  la  base  du  poumon  sur  laquelle  elle  se  termine 
en  empiétant  un  peu  sur  elle.  Celte  scissure,  simple  pour  le 
poumon  gauche  ,  se  bifurque  en  avant  pour  le  poumon  droit  ; 
la  branche  inférieure  de  cette  bifurcation  suit  la  direction  pri- 
mitive ;  la  branche  supérieure  se  porte  en  haut  et  en  avant.  Il 
en  résulte  que  le  poumon  gauche  est  divisé  en  deux  portions      Lobe:,  puimo- 

,,,..,  ,    .  .     /. ,    .  ,       naires, 

OU  lobes  distingues  en  supérieur  et  en  trijerieur,  et  que  le 
poumon  droit  est  divisé  en  trois  lobes  distingués  en  .vj/jje'Wewr, 
inférieur  et  moyen.  De  ces  lobes,  l'inférieur,  qui  comprend 
la  base,  est  plus  volumineux  que  le  supérieur  qui  comprend  le 
sommet.  Le  moyen  est  le  plus  petit.  Les  faces  par  lesquelles 
ces  lobes  se  correspondent  sont  planes,  tapissées  par  la  plèvre  ; 
souvent  elles  sont  adhérentes  entre  elles,  quelquefois  du  pus  , 
ou  de  la  sérosité  s'amassent  dans  leur  intervalle  :  circonscrit 
de  tous  côtés  par  des  adhérences,  ce  pus  ou  celte  sérosité  se 
creusent,  pour  ainsi  dire,  une  cavité  aux  dépens  des  faces 
correspondantes  des  lobes  voisins,  et  simulent  un  abcès  du 
poumon. 

Il  existe  beaucoup  de  variétés  dans  là  disposition  des  lobes 
du  poumon.  Ainsi,  quelquefois  les  scissures,  et  plus  particu- 
lièrement celles  qui  limitent  le  lobe  moyen,  n'arrivent  pas 
jusqu'à  la  racine  des  poumons,  elles  ne  sont  qu'indiquées.  Il      varirios  dans 

>       ^  ^  '  le    iiuiiibie    des 

n'est  pas  rare  de  trouver  trois  lobes  dans  le  poumon  gauche,   lobes. 
ou  quatre  dans  le  poumon  droit  :  il  y  avait  quatre  lobes  sur 
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un  poumon  de  nègre  présenté  il  y  a  quelques  années  à  la 
Société  anatomique  (1). 

On  cite  des  exemples  de  poumons  à  cinq,  six  el  même  sept 
lobes  ;  mais  en  général  celle  multiplicité  des  lobes  n'est  qu'à 
l'état  de  vestige,  et  représente  une  disposition  normale  chez  la 
plupart  des  animaux.  (Le  chien,  le  mouton,  le  bœuf,  ont  des 
poumons  à  sept  lobes.) 
Face    interne       Face  interne  ou  médiastine.  Elle  répond  au  médiaslin. 

ou  médiastine.         ,  ^ 

Cette  face  présente  la  racine  des  poumons,  c'est-à-dire  la  par- 
Racine  des  lie  de  la  surface  de  ces  organes  au  moyen  de  laquelle  ils  com- 

poumons.  °  j  ^ 

muniquent  avec  la  trachée  par  les  bronches,  avec  le  cœur  par 
les  artères  et  parles  veines  pulmonaires;  c'est  encore  par  la 
racine  que  pénètrent  les  nerfs  destinés  à  ces  organes,  el  que 
se  voient  réunis  en  groupes  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
émergent  de  ces  organes  ;  là  aussi  se  trouvent  les  principaiix 
ganglions  lymphatiques  qui  répondent  à  ces  vaisseaux.  Cette 
racine  des  poumons,  qui  occupe  sur  la  face  inierne  des  or- 
ganes un  espace  irès-circonscrit ,  savoir,  vingt-sept  jnilli- 
mètres  (un  pouce)  de  haut  et  quatorze  millimètres  (un  demi- 
pouce)  de  large,  est  située  à  la  réunion  des  deux  tiers  anté- 
rieurs avec  le  tiers  postérieur  de  la  face  inierne,  à  peu  près 
à  égale  distance  du  sommet  el  de  la  base. 
Rapports.  La  partie  de  la  face  interne  du  poumon,  qui  est  postérieure 

^  à  la  racine  de  cet  organe,  répond  à  la  colonne  vertébrale  et 
au  médiaslin  postérieur,  lequel  contient  dans  son  épaisseur  : 
du  côté  gauche,  l'aorte  descendante  el  la  partie  supérieure  du 


(1)  Dans  un  cas,  le  poumon  gauclie  présentait  sur  sou  Jjord  postérieur  la 
scissure  accoulumée,  mais  celle  scissure  ne  dépassait  pas  le  bord  postérieur,  ci 
le  reste  du  poumon  en  était  dépourvu. 

Il  n'est  pas  raie  de  vo  r  la  buse  du  poumon  divisée  en  plusieurs  lobules  pres- 
que complètement  séparés  du  teste  du  poumon,  auque^lsne  tiennent  que  par  un 
pédicule  dans  lequel  on  trouve  toujours  un  canal  aérien.June  artère  et  une  veine 
pulmonaires.  Ces  scissures  n'influent  d'ailleurs  en  aucune  façon  sur  la  stri.clure 
et  sur  les  fonctions  du  poumon,  chaque  lobule  étant  indépendant  des  lobules 
qui  l'avoisinent, 
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canal  ihoracique;  du  côié  droit,  la  veine  azygos,  l'œsophage 
el  la  partie  inférieure  du  canal  ihoracique. 

Dans  toute  la  partie  qui  est  aulërieure  aux  vaisseaux  pul~     Excavation  des 

i^iuio  I.J  1  1  .       poumons     pour 

nionaires,  la  face  interne  du  poumon  répond  au  niediasiin  loger  le  cœur, 
antérieur,  et  se  trouve  excavée  pour  recevoir  le  cœui-  ;  el 
comme  le  cœur  proéminc  plus  à  gauche  qu'à  droite,  il  en  ré- 
sulte que  k  poumon  gauche  qui  répond  au  bord  gauche  el  à 
la  pointe  du  cœur,  et  plus  haut  à  la  crosse  de  l'aorte,  est 
plus  profondément  excavé  que  le  poumon  droit  qui  répond  à 
l'oreillette  droite  et  cà  la  veine-cave  supérieure.  On  ne  peut 
avoir  une  bonne  idée  de  la  manière  dont  les  poumons  sont 
ainsi  creusés  pour  loger  le  cœur,  qu'en  examinanl  ces  orga- 
nes insufflés  :  on  esl  alors  frappé  de  la  justesse  de  Vexpres- 
sion  d'Avicenne  qui  appelle  le  poumon  le  lit  du  cœur.  On 
conçoit  aussi  comment  les  maladies  avec  augmentation  de 
volume  du  cœur  peuvent  influer  direclemenl  sur  la  respira- 
tion en  réduisant  les  poumons  à  de  plus  petites  dimensions. 
Du  reste,  les  rapports  de  ces  organes  avec  le  cœur  ont  lieu 
par  l'intermède  du  péricarde  el  de  la  plèvre  :  je  ne  dois  pas 
omettre  le  rapport  avec  le  nerf  diaphragmatique  qui  esl  ac- 
colé contre  le  péricarde  par  la  plèvre.  Chez  le  fœtus,  le  pou- 
mon est  en  rapport  antérieurement  avec  le  thymus  qui  le 
refoule  en  arrière. 

Bord  antérieur.  Mince  et  comme  sinueux,  présentant  :  à  Bord  antérieur, 
gauche,  deux  échancrures,  une  inférieure  très-considérable 
qui  répond  à  la  pointe  du  cœur,  une  supérieure  petite  pour 
l'artère  sous-clavière.  A  droite,  sont  également  deux  échan- 
crures, mais  moins  considérables  que  celles  du  côté  gauche  :  . 
une  inférieure  pour  l'oreillette  droite,  une  supérieure  pour 
la  veine-cave  supérieure. 

Bord  postérieur.  C'est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  Bord  postérieur, 
poumon.  Il  remplit  la  gouttière  profonde  cosio-verlébrale, 
qui  occupe  les  côtés  de  la  colonne  dorsale. 

Base.  Elle  est  concave  et  exactement  moulée  sur  la  con-      Base, 
vexiié  du  diaphragme,  par  conséquent  un  peu  plus  profon- 
dément excavée  à  droite  qu'à  gauche.  Sa  circonférence  est 
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irès-mince  et  légèrement  sinueuse.  De  même  que  le  dia- 
phragme, la  base  du  poumon  présente  un  plan  incliné  d'avant 
en  arrière,  et  remplit  l'espèce  de  gouttière  profonde  et  an- 
guleuse que  forment  en  arrière  le  diaphragme  et  les  parois 
Concavité    et  ihoraciqucs.  A  raison  de  la  coupe  oblique  de  sa  base,  le  dou- 

coupe  tres-obli-  '        ■ 

que  de  la  base,  mon  présente  un  diamèire  veilical  beaucoup  plus  considérable 
•  en  arrière  qu'en  avant  ;  et  comme  le  bord  postérieur  est  la 
partie  la  plus  volumineuse  de  l'organe,  on  conçoit  (juc  l'ex- 
ploraiion  des  poumons  doit  porler  principalement  sur  ce 
bord  postérieur.  Il  importe  de  se  faire  une  bonne  idée  de  la 
manière  dont  la  base  du  poumon  droit  et  la  convexité  du  foie 
Réception  du  sont  disposées  l'une  par  rapport  à  l'autre.  Le  foie  est  comme 

foie  dans  la  con- 
cavité delà  base  reçu  dans  la  concavité  de  la  base  du  poumon:  si  bien  que 

du  poumon  droit  ^ 

la  partie  postérieure  de  cette  base  répond  à  peu  de  chose 
près  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  foie  (1).  Le  rapport 
du  foie  avec  la  base  du  poumon  droit,  qui  n'en  est  séparé 
que  par  le  diaphragme,  explique  comment  des  abcès  et  des 
kystes  du  foie  se  sont  ouverts  dans  cepoumon. 

sommeu  Sommet.  Obtus,   il  dépasse  en  haut  la  première  côte  qui 

imprime  sur  ce  sommet  une  dépression  très-sensible  en  avant. 

11  déborde  en  J'ai  observé  que  la  hauteur  de  la  portion  qui  déborde  la  pre- 

haut  la  première        .,  *  .  .  .  /^i 

côte.  miere  cote  varie  suivant  les  sujets.  Chez  plusieurs,  elle  était 

Variétés  dans  de  vingt-scpt  à  quarante  millimètres  (un  pouce  à  un  pouce  et 

la     hauteur    du  ..      ^  ,     , 

sommet.  demi).  Chez  une  femme  agee,  dont  la  base  du  thorax  avait 

été  soumise  à  une  constriction  extrême,  le  sommet  du  pou- 
mon (c'est-à-dii'e  la  partie  limitée  en  bas  par  une  dépression 
en  rapport  avec  la  première  côte)  avait  cinquante-quatre 
millimètres  (deux  pouces)  de  hauteur.  Je  me  suis  demandé  si  la 

(I)  Je  ne  connais  pas  d'erreur  plus  accréditée  que  celle  qui  admet  que  l'hy- 
pochondre  droit  est  mat  en  arrière,  parce  que,  dit-on,  ceUe  région  répond  au 
foie.  Pour  que  l'iiypochondre  droit  soit  mat  en  arrière,  il  faut  ou  qu'il  y  ait 
un  épaurlieminl  à  la  base  de  la  poilrine,  ou  que  le  foie,  volumineux,  refoule 
en  haut  le  poumon  et  le  déloge  de  l'espèce  de  gouttière  qu'il  occupe  ciilrc  les 
parois  ihoraciqucs  et  le  diapln-agmc  :  dans  l'état  normal,  l'iiypocliondre  droit 
cl  riiypochondre  gauche,  perculés  en  arriére,  donuenl  absolument  le  même 
son. 
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circonstance  mécanique  de  la  pression  du  bord  inieine  de  la      Aperçu  sur  la 

fréquence      des 

premièie  cote  sur  le  sommet  du  poumon  ne  pouvait  pas  exer-  tubercules    du 

'  _  sommet, 

cer  quelque  influence  sur  le  développement  si  fréquent  des 
tubercules  dans  cette  région  et  sur  les  indurations  de  tissu 
qui  peuvent  exister  indépendamment  de  la  présence  des 
tubirculc'S.  Au  reste,  pour  se  faire  une  bonne  idée  de  la  con- 
liguraiion  du  sommet  du  poumon,  il  faut  préalablenicnt  in- 
suftler  cet  organe. 

Toute  la  surface  du  poumon  est  libre,  lisse  et  humectée 
de  sérosité;  le  poumon  ne  tient  au  reste  du  corps  que  par  sa 
racine  qui  le  fixe  aux  bronches  et  au  cœur,  et  par  un  repli  ; 

de  la  plèvre.  Disons,  toutefois,  qu'il  est  extrêmement  rare     préquencedes 

.,,,,,,  adhérences     du 

de  rencontrer  des  poumons  complètement  libres  d  adhérences  poumon  à  la  piè- 

,    ,  „  ,,  ,  .  1    •  1         vre  costale. 

a  leur  surface,  tellement  que  les  anciens  regardaient  les 
adhérences  filamenteuses  et  autres  commodes  adhérences  na- 
turelles. 

structure  des  poumons. 

Exan)iné  dans  sa  structure ,  chaque  poumon  présente , 
1°  une  membrane  d'enveloppe,  sac  séreux,  qui  est  formé  par 
la  plèvre;  2°  un  tissu  propre.  Nous  allons  commencer  parla 
plèvre. 

De  la  plèvre. 

Préparation.  Pour  voir  la  plèvre  costale,  diviser  par  un  trait  de  scie 
les  six  ou  sept  premières  côtes  en  arrière,  au  niveau  de  leurs  angles  ; 
couper  les  cartilages  de  ces  mêmes  côtes  à  quelques  lignes  de  leur  ar- 
liculalion  sternale  ;  enlever  avec  précaution  les  côtes  et  les  muscles 
intercostaux ,  de  manière  à  laisser  intacte  la  plèvre  costale.  On  pourra 
insuffler  la  cavité  de  la  plèvre. 

Pour  voir  la  portion  médiastine  et  la  portion  pulmonaire,  il  faut  ou- 
vrir la  plèvre  costale  et  en  suivre  la  continuité. 

La  plèvre  (-rexsupà,  le  côté)  est  une  membrane  séreuse,  par     Figure. 
conséquent  un  sac  sans  ouverture,  qui  est  déployée  d'une     situation, 
part  sur  les  parois  de  la  poitrine  {plèvre  pariétale),  d'une 
autre  part  sur  les  poumons  (^plèvre  viscérale). 

[1  y  a  deux  plèvres,  une  pour  le  poumon  droit,  une  pour  le 
poumon  gauche. 
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Distribution       Voici  quelle  est  la  disposiiion  générale  de  ce  sac  séreux  : 
plèvre.  i°  La  plèvre  tapisse  les  parois  ihoraciques,  côtes  et  dia- 

phragme, plèvre  costale,  plèvre  diaphragmatiqne;  2"  elle 
revêt  le  poumon  dans  toute  sa  surface,  et  lui  forme  une  es- 
pèce de  tégument,  -plèvre  pulmonaire  ;  3°  elle  s'adosse  à  la 
plèvre  du  côté  opposé,  pour  foi-rner  une  cloison  qui  sépare  les 
deux  poumons  l'un  de  l'autre,  plèvre  médiasthie. 

Pour  faciliter  la  description  de  la  plèvre,  nous  la  suppose- 
rons partir  d'un  point  quelconque  de  sa  conlinuiié;  nous  sui- 
vrons son  trajet  sans  interruption,  et  nous  la  ramènerons  au 
point  de  départ. 
Son  trajet  sur       Si  douc,  par  la  pcuséc,  nous  faisons  commencer  la  plèvre  à 
du  thorax.  la  facc  postérieure  du  sternum,  et  si  nous  éludions  le  trajet 

de  celte  membrane  de  dedans  en  dehors,  nous  verrons 
qu'elle  tapisse  la  surface  interne  du  thorax,  appliquée  contre 
les  côtes  et  les  muscles  intercostaux,  recouvrant  en  avant  les 
vaisseaux  et  les  ganglions  mammaires  internes,  en  arrière 
les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  et  au  niveau  de  la  lète 
des  côtes,  les  ganglions  du  grand  sympathique-,  en  bas,  la 
plèvre  se  réfléchit  sur  le  diaphragme,  dont  elle  revêt  loute 
la  face  supérieure  ;  en  haut,  elle  se  réfléchit  sous  la  pre- 
mière côte,  et  se  termine  pai-  un  cul-de-sac  destiné  à  rece- 
voir le  sommet  des  poumons  qui  déborde  plus  ou  moins  le 
niveau  de  cette  côte. 

Arrivées  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  les  deux 

plèvres  se  réfléchissent  d'arrière  en  avant  jusqu'à  la  racine 

des  poumons  et  constituent,  par  leur  adossement,  une  cloison 

iMédiastin  pos-  counuc  SOUS  le  nouî  de  me'diasti/i  postérieur.  Cette  cloison 

lérieur.  ,      .  ,  ,  „ 

contient  dans  son  épaisseur  1  aorte,  1  œsophage  ,  les  neris 
pneumo-gastriques,  le  canal  ihoracique,  la  veine  azygos, 
beaucoup  de  tissu  cellulaire,  un  irès-giand  nombre  de  gan- 
glions lymphatiques,  et  la  trachée-artère  :  on  voit  quel'ados- 
sement  des  deux  plèvres  est  bien  loin  d'être  immédiat. 
Sa  disposition       Ari'êtée  pour  ainsi  dire  dans  sa  réflexion  d'arrière  en  avant 

sur  les  poumons.  .....  .  •         ,  t        i  -  ui  • 

pai'  le  pédicule  ou  la  racnie  des  poumons,  la  plèvre  se  relie- 
chit  de  dedans  en  dehors  derrière  ce  pédicule,  revêt  une  petite 
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partie  de  la  région  postérieure  du  pén(;arde,  recouvic  loutc 
la  portion  de  la  face  iniei'iic  dos  poumons  qui  est  en  anière 
de  leur  racine,  revêt  ensuite  le  bord  [)Ostéricur  de  ces  organes, 
et,  parvenue  sur  leur  face  exli^rne,  s'enfonce  dans  la  scissure 
interlobaire,  revêt  complètement  les  faces  correspondantes 
des  lobes,  se  réfléchit  sur  le  bord  antérieur  du  poumon,  sur 
sa  face  interne,  qu'elle  tapisse  jusqu'au  pédicule  pulmonaire, 
recouvre  la  partie  antérieure  de  ce  pédicule,  se  réfléchit  en- 
suite d'arrière  en  avant,  sur  les  côtés  du  péricarde,  au-de- 
vant duquel  elle  s'adosse  à  la  plèvre  du  côté  opposé,  et  arrive 
ainsi  au  bord  du  sternum  d'oîi  nous  l'avons  supposée  partir. 

On  appelle  tnédiastin  antérieur  la  cloison  aniéro-posté-      jwdiasiin  an- 

„  ,  ,  , ,  ,         •      1  •  1  lêrieur. 

neure  formée  par  les  deux  plèvres  depuis  la  racine  des  pou- 
mons jusqu'au  sternum  (1).  Cette  cloison  n'est  pas  verticale 
et  médiane  comme  le  médiaslin  postérieur,  mais  oblique- 
ment dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  ;  disposi- 
tion qui  est  en  rapport  avec  l'obliquité  de  la  direction  du 
cœur,  lequel  empiète  plus  sur  la  cavité  gauche  que  sur  la 
cavité  droite  du  thorax.  Il  suit  de  la  qu'à  sa  partie  supé- 
rieure le  médiaslin  antérieur  répond  derrière  le  sternum , 
tandis  qu'inférieuremeni  il  anticipe  sur  les  cartilages  costaux 
du  côté  gauche,  d'où  la  possibilité  d'arriver  dans  ce  médiaslin 
sans  ouvrir  la  cavité  de  la  plèvre,  en  plongeant  rinstruinenl 
le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau  de  la  cin- 
quième côte. 
Le  médiaslin  antérieur,  étroit   à  sa  partie  moyenne,  est     Evasement  en 

haut  et   en  bas 

évasé  en  haut  et  en  bas,  à  la  manière  de  cette  horloge  de  du  médiaslin  an- 
térieur, 
verre  qu'on  appelle  sablier.  Le  cône  ou  l'évasement  supé- 
rieur, très-développé  chez  le  fœtus,  est  rempli  par  le  ihymus 
que  remplace  puis  tard  du  tissu  cellulaire;  le  cône  ou  l'éva- 


(1)  Suivant  Meckel,  le  médiaslin  antérieur  serait  la  portion  de  cloison  située 
devant  le  cœur,  de  même  que  le  médiaslin  postérieur  est  la  portion  de  cloison 
située  derrière  cet  organe.  Je  ferai  remari|uer  que  la  distinction  entre  le  nié- 
diastin  antérieur  et  le  médiaslin  postérieur  n'est  possible  qu'au  niveau  de  !a  ra- 
cine du  poumon  ;  il  n'existe  véritablemeut  iju'un  seul  médiaslin, 
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sèment  inférieur,  plus  considérable,  contientlecœur  el  le  pé- 
ricarde, les  nerfs  diaphragmaiiques,  et  au-devant  du  cœur 
une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  (1). 

communica-       Le  tissu  cellulaire,  qui  est  contenu  en  si  sfrande  abon- 
nons   du   tissu  ^ 
cellulaire      du  daucc  daus  le  médiastin  antérieur,  communique  librement 

iiiédiastui    anté-  ^ 

"cur-  en  haut  avec  celui  de  la  partie  antérieure  du  cou,  en  bas 

avec  celui  de  la  paroi  abdominale,  à  travers  l'espace  trian- 
gulaire que  le  diaphragme  présente  derrière  le  sternum. 
Celle  double  communication  explique  comment  le  pus  d'nu 
abcès  formé  au  cou  ou  dans  l'épaisseur  du  médiasiin  peut 
venir  se  faire  jour  à  la  région  épigastrique. 

La  plèvre,  étudiée  d'une  manière  générale,  présente  à 
considérer  deux  surfaces  ,  une  externe,  une  interne. 

Surface  externe:       A.  Surface  externe  ou  adhérente.  Elle   adhère  inégale- 
1»  De  la  piè-   ment  aux  parties  qu'elle  revêt.  1°  Plèvre  costale.  Peu  adhé- 

vrc  costfliti  \ 

rente  dans  sa  portion  costale,  elle  peut  être  séparée  des 
côtes  et  des  muscles  intercostaux  avec  la  plus  grande  facilité. 
Quelquefois  elle  est  soulevée  au  niveau  de  ces  muscles  par 
des  flocons  adipeux.  Elle  est  supportée  par  une  lame  fibreuse 
qui,  nonobstant  sa  ténuité,  joue  un  rôle  important  dans  les 
maladies  de  la  poitrine;  car  elle  explique  pourquoi  il  est  si 
rare  de  voir  des  abcès,  développés  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois thoraciques,  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  des 
épanchemenls  de  la  plèvre  s'ouvrir  au  dehors.  Celte  lamelle 

(1)  Chez  l'hoDinie,  le  médiasiin  forme  une  cloison  complète  qui  isole  enliè- 
remeut  la  cavité  de  la  plèvre  droite  de  la  cavité  de  la  plèvre  gauche,  d'où  l'in- 
dépendance des  deux  plèvres  et  de  leurs  maladies.  Chez  le  cheval,  la  portion  du 
médiastin  située  au-devant  du  cœur,  portion  qui  est  très-considéral)le,  est  per- 
cée à  jour,  à  la  manière  d'une  dentelle,  de  telle  sorte  que  l'épancheuient  d'air 
ou  de  liquide  qui  a  lieu  dans  l'une  des  plèvres  passe  nécessairement  dans  l'autre. 
Cette  portion  du  médiastin  représente  donc  assez  exactement,  sous  ce  rapport, 
le  grand  épiploon  percé  à  jour  de  ci  riains  sujets.  Si  on  examine  avec  soin  la 
portion  réticulée,  soit  de  la  )ilcvre,  soit  du  périioine,  on  voit  ([ue  les  aréoles  sont 
le  résultat  de  la  séparation  des  vaisseaux  lymphatiques  que  nous  avons  vu  con- 
stituer essentiellement  les  membranes  séreuses.  Je  suis  persuadé  que  celte  dis- 
position aréolaire  serait  bien  plus  fréciuente  daus  les  sércu-es  si  ces  membranes 
n'étaient  pas  en  général  doublées  et  soutenues  par  nue  lamelle  fibreuse. 


ORGANES    DE    LA    RF.SPIPxATION .    POUMONS. 


hll 


fibrousc  osi  rendue  on  ne  peul  plus  sensible  par  l'eau  aci- 
dulée. J'ai  vu  quelques  flocons  de  giMisse  déposés  etilre  la 
plèvre  proprement  dile  ei  la  lame  fibreuse.  Il  faui  bien  dis- 
tinguer ce  siège  fort  rare  du  tissu  adipeux  des  cas  beaucoup 
plus  fréquents  où  le  lissu  adipeux  est  placé  entre  la  lamelle 
fibreuse  et  les  muscles  intercostaux. 

2°  La  -plèvre  diaphragmatiqiie  est  plus  adhéi»  nie  que      2"  De  la  pit- 
la  plèvre  costale.  On  y  remarque  quelquefois,    principale-  ^v.ej':''''"^^'"^* 
ment  amour  du  péricarde,  des  api)endices  graisseux    irès- 
développés  qui  rappellent  les  appendices  graisseux  du  gros 
intestin. 

3°  Plèvre  pulmonaire.  Sur  les  poumons,  la  plèvre  qui 
n'est  plus  supportée  par  une  lame  fibreuse,  est  extrêmement 
ténue;  et  bien  qu'elle  soit  plus  adhérente  que  la  plèvie  parié- 
tale, elle  peut  facilement  y  être  démontrée. 

k°  Plèvre  mèdiastirie.  La  plèvremédiastine,  unie  aux  par- 
lies  contenues  dans  l'épaisseur  du  médiastin  par  un  lissu  cel- 
lulaire très-làche,  adhère  moins  lâchement  aux  côtés  du  péri- 
carde, contre  lequel  les  nerfs  diaphragmatiques  sont  comme 
accolés  (1). 

B.  La  surface  interne  ou  libre  Ae,  la  plèvre  est  lisse,  hu- 
mide de  sérosité,  et  conliguë  à  elle-même  dans  toule  son  éten- 
due, disposition  commune  d'ailleurs  à  toutes  les  membranes 
séreuses.  Les  adhérences  qu'il  est  si  commun  d'y  rencontrer 
sont  tout  à  fait  accidentelles. 

C.  Structure.  La  structure  de  la  plèvre  est  celluleuse  ou 
plutôt  entièrement  lymphatique.  Il  est  positif  qu'elle  ne  reçoit 
aucun  vaisseau  sanguin.  Le  réseau  vasculaire,  qui  est  quel- 
quefois si  développé  à  la  suite  d'une  pleurésie,  lui  est  étran- 
ger, et  est  appliqué  contre  sa  surface  externe.  Les  injections 


3"   De  la  plè- 
vre pulmonaire; 


k"   De  la  plè- 
vre nu'diasliiie. 


Surface  interne. 


Structure. 


(1)  Il  es!  extrêmement  fréquent  de  rencontrer  sur  la  surface  libre  des  plèvres 
des  granulations  transparentes  d'une  excessive  ténuité,  visibles  seulement  d.ins 
un  ccriain  jour,  reconnaissables  au  toucher,  lorsque  le  doigt  est  promené  déli- 
caleiiient  sur  celte  surface  libre,  granulations  bien  distinctes  des  granulalluns 
niiliaires  et  tuberculeuses,  que  l'eau  acidulée  et  l'eau  alcoolisée  développent 
par  la  corrngalion  qu'elles  déterminent  dans  la  membrane. 
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les  plus  pénëiranles  poussées  par  les  artères  et  par  les  vei- 
nes, ne  cûlorenl  jamais  celle  membrane.  Pour  se  faire  une 
idée  de  la  lénuiiéde  la  plèvre  proprement  dite,  il  faut  l'isoler 
complètement  des  iiariies  subjacenles  et  surtout  de  la  la- 
mf'lle  fibreuse  qui  la  revêt  :  si,  après  cet  isolement,  on  place 
un  lambeau  de  plèvre  entre  deux  lames  de  verre  et  qu'on 
l'examine  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  on  verra  manifestement 
que  la  plèvre  proprement  dite  se  décompose  en  filaments 
aréolaires,  lesquels  ne  sont  autre  chose  que  des  peiiis  vais- 
seaux lymphatiques,  ainsi  que  le  démontre  celte  même  expé- 
rience faite  sur  une  lamelle  séreuse  pi'éalablemeni  injectée. 
On  n'a  pas  suivi  de  nerfs  dans  cette  membrane. 
Usages.  Usages.  Tégument  du  poumon  qu'elle  isole  des  parois  tho- 

raciques,  et  des  autres  viscères,  la  plèvre  facilite  son  glisse- 
ment par  la  sérosité  qui  est  incessamment  exhalée  et  absor- 
bée à  la  surface  interne  de  cette  membrane. 

Tissu  propre  des  poumons. 

Aspect  spon-       Lc  lissu  pulmonaire  se  présente  sous  l'aspect  d'un  tissu 

gieux  ou  vésicu-  ,  >   •      , 

leux.  spongieux  ou  vesiculeux,  dont  les  cellules  sont  remplies  d  air  : 

cette  disposition  ressort  de  l'observation  la  plus  simple  de  la 
surface  du  poumon  examinée,  soit  à  l'œil  nu,  soit  à  la  loupe, 
avec  ou  sans  insufflation  préalable.  L'élude  à  la  loupe  des 
coupes  faiies  à  un  poumon  desséché  démontre  la  texture  cel- 
luleuse  ou  vésiculcuse  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  cela 
dans  toute  l'éiendue  des  poumons.  On  peut  apprécier  les  for- 
mes diverses  de  ces  cellules  et  leur  inégale  capacité. 

Mais  quels  sont  les  rapports  de  ces  cellules  entre  elles? 
Communiquent-elles  dans  toute  l'étendue  du  poumon?  Com- 
muniquent-elles dans  un  espace  déterminé,  ou  bien  sont-elles 
indépendantes  les  unes  des  autres?  Pour  résoudre  ces  ques- 
tions, il  faut  examiner  le  poumon  d'un  très-grand  animal, 
celui  du  bœuf  par  exemple,  doni  la  structure  est  la  même  que 
celle  de  l'homme,  chez  lequel  on  peut  ensuite  répéter  les  mê- 
mes observations.  On  voit,  1°  la  surface  du  poumon  parcou- 
rue par  des  lignes  losangiques  ;  et  si  le  poumon  a  été  insufflé. 
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011 1 l'Olive  qu'il  esl  légèrement  déprimé  au  niveau  de  ces  lignes 
ei  bombé  dans  les  intervalles.  2"  Si,  à  l'aide  d'un  lube  délié,  ^J,2f£"^^^^ 
on  insuffle  de  l'air  sous  la  plèvre,  ou  encore  si  on  insuffle  ^^,^^,^^^^1'?°" ""'' 
fortement  le  poumon  par  la  trachée,  de  manière  à  déterminer 
la  rupture  de  quelque  vésicule,  et  par  conséquent  un  em- 
piiysèmc  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  alors  on  voit  ces 
lignes  losangiqucs  répondre  à  des  couches  minces  de  tissu 
cellulaire  très-délié,  mais  assez  lâche ,  qui  divisent  le  pou- 
mon  en    un   nombre  considérable  de   groupes  de   cellules 
qu'on  parvient  à  isoler  complètement  les  unes  des   autres 
par  la  dissection  ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on  arrive  aux  pédi- 
cules par  lesquels  ces  groupes  de  cellules  sont  liés  à  la  masse 
commune. 
Ces  aroupes  de  cellules  sont  les  lobules  du  poumon;  le       Lobules  du 

^        t-  poumon. 

tissu  cellulaire  qui  les  unit  est  le  tissu  cellulaire  interlobu- 
laire, qui  est  d'une  grande  ténuité,  jamais  graisseux  ,  mais  j^.  J'^.^»^^^eiiu. 
souvent  infiltré  de  sérosité  et  susceptible  d'emphysème  ;  tissu  lairc. 
cellulaire  dans  lequel  rampent  des  vaisseaux  lymphatiques 
irès-inultipliés,  souvent  visibles  à  l'œil  nu,  toujours  faciles  à 
injecter,  et  (jui  viennent  de  la  profondeur  des  poumons. 
Les  lobules  pulmonaires  ne  communiquent  nullement  entre      indépendance 

^  des  lobules  pul- 

eux  ;  ils  sont  complètement  indépendants  les  uns  des  autres,  n.onaires. 
L'insufflaiion  le  démontre;  la  dissection  le  prouve  de  la  ma- 
nière la  plus  manifeste  :  l'étude  des  poumons  du  fœtus  ne 
saurait  d'ailleurs  laisser  la  moindre  équivoque  à  cet  égard.  La 
plèvre  et  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  ayant  en  effet  peu 
de  cohérence  chez  le  fœtus,  les  lobules  pulmonaires  se  sépa- 
rent sans  dissection  ,  et  représentent  comme  des  grains  de 
raisin  appendus  à  leur  pédicule,  et  portés  sur  une  tige  com- 
mune qui  esl  constituée  par  les  divisions  des  bronches  et  des 
vaisseaux  pulmonaires. 

Celle  indépendance  des  lobules  est  encore  prouvée  par  l'a- 
naiomie  pathologique  :  ainsi  on  voit  tous  les  jours  un  lobule 
infiltré  de  sérosité,  de  pus,  de  matière  luberculeuse,  au  milieu 
de  lobules  parfaitement  sains. 

Chaque  lobule  est  donc  un  petit  poumon  qui  peut  agir  indé- 
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Chaque  lobule  peiidammeiU  des  lobules  qui  renviromieni.  Je  me  suis  nss!:ré 

peut  être  consi- 
déré comme  un    par  uii  grand  nombre  d'expériences  que  les  lobules  sonl  iié- 

pelit  poumon.  ^ 

gaiement  perméables  à  l'air,  qu'une  insufflation  modérée  des 
poumons,  faite  autant  que  possible  dans  les  limites  d'une  in- 
spiration ordinaire,  ne  dilate  peut-être  pas  le  tiers  des  lobules 
Inégale  per-   puluiouaires.  J'ai  observe,  et  ce  fait  me  paraît  d'une  haute 

méabilité  des  lo-  ' 

•^u'es-  portée,  que  les  lobules  les  plus  perméables  étaient  les  lobules 

du  sommet  du  poumon  ;  d'où  il  suivrait  que  ces  lobules  agi- 
raient plus  habituellement  que  les  lobules  des  autres  régions 
du  poumon;  d'où  peut-être  la  plus  grande  fréquence  des  tu- 
bercules dans  le  sommet  du  poumon  (1).  Il  y  a  dans  le  poumon 
des  lobules  qui  sont  pour  ainsi  dire  en  réserve,  et  qui  n'agis- 
sent que  dans  les  grandes  inspirations  (2). 
Variétés  de       Lcs  lobules  pulmouaircs  ont  une  forme  très-variable  :  tous 

forme  des  lobu- 

les  pulmonaires,  les  lobulcs  superficicls  représentent  une  pyramide  dont  la  base 
répond  à  la  surface  du  poumon  ;  les  lobules  profonds,  couchés 
le  long  des  tuyaux  bronchiques,  sont  taillés  à  facettes,  et  se 
moulent  exactement  les  uns  sur  les  autres,  à  la  manière  des 
pièces  de  niarquetterie  ;  mais  ils  sont  tellement  irréguliers 
dans  leur  forme,  qu'il  serait  aussi  difficile  qu'inutile  d'en  don- 
ner la  description. 
Vue  générale       Aiusi  le  poumoH  Bst  le  groupement  d'une  multitude  innom- 

sur  la  structure 

des  poumons.  brabic  dc  lobulcs  couchés  le  long  des  tuyaux  bronchiques  et 
des  vaisseaux  qui  leur  servent  de  soutien  et  de  charpente,  et 
auxquels  ils  sont  appendus  par  des  pédicules;  lobules  réunis 


(1)  Il  y  a  de  l'exagéralion  à  dire  que  la  pneumonie  attaque  presque  toujours 
la  base  des  poumons  :  la  pneumonie  n'a  pas  de  siège  spécial  ;  elle  envaiiil  pi  ul- 
éfre  aussi  souvent  le  sommet  que  la  hase. 

(2)  Dans  les  respirations  ordinaires,  il  n'y  a  peut-être  pas  le  tiers  des  pou- 
mons qui  soit  en  action  :  le  besoin  d'exercice,  les  bâillements,  tiennent  pro- 
l)al)lcmenl  à  la  nécessité  de  faire  agir  la  totalité  des  poumons.  Ainsi  des  milliers 
de  lulieicules  peuvent  infester  le  |)Oumon  sans  qu'ils  manifestent  lein'  présence 
par  de  !a  gène  dans  les  respirations  ordinaires.  Ce  n'est  que  dans  les  grandes 
inspirations,  dans  l'exercice,  dans  les  eiïorts  de  la  voix,  dans  tous  les  mouve- 
ments où  l'aciion  de  la  totalité  des  poumons  est  réclamée,  que  l'on  s'aperçoit 
qu'il  y  a  une  lésion  dans  l'organe  central  de  la  respiration. 
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par  un  lissu  cellulaire  séreux,  cl  revcius  par  une  vaslc  cel- 
lule, la  plèvre,  qui  ne  fait  qu'un  loul  d'un  aussi  grand  nombre 
de  parties. 

Le  problème  de  la  lexluie  du  poumon  se  trouve  donc  réduit 
à  la  détermination  de  la  texture  d'un  lobule;  mais  la  diffîculté 
se  trouve  reculée  plutôt  que  détruite;  car  un  lobule,  c'esi  un 
petit  poumon  :  or,  chaque  lobule  reçoit  un  canal  aérien  ,  un 
vaisseau  artériel,  il  émet  une  ou  plusieurs  veines  cl  des  vais- 
seaux lymphatiques. 

Avant  d'exposer  la  disposition  du  canal  aérien  et  des  vais- 
seaux par  rapport  à  chaque  lobule,  disons  un  mot  de  la  struc- 
ture de  ce  lobule,  considéré  en  lui-même. 

Un  lobule  est  une  ao£[loméralion  de  cellules  toujours  pleines     stmctuie  d'un 

''  -.r    lit  1-  lobule. 

d'air.  Leur  capacité  n'est  pas  la  même  :  M.  Magendie  a  par-  inégaïuds 

,     ,,       „  dans  la  capacité 

faiiement  observé  que  les  cellules  pulmonaires  de  l  entant  sont  et  dans  la  per- 
plus  petites  que  celles  de  l'adulte,  celles  de  l'adulte  plus  pe-  luies, 
liles  que  celles  du  vieillard  (1)  ;  la  capacité  des  diverses  cel- 
lules qui  entrent  dans  la  composition  d'un  même  lobule  n'est 
pas  non  plus  la  même.  Mais  comment  ces  cellules  se  compor- 
teut-elles  les  unes  par  rapport  aux  autres  ?  Sont-elles  indé- 
pendantes et  simplement  juxtaposées ,  ou  bien  les  cellules  de 
chaque  lobule  communiquent-elles  toutes  entre  elles?  En  un 
mot,  la  structure  du  poumon  est-elle  vésiculaire  ou  bien  est- 
elle  aréolaire?  Voilà  la  question  en  litige  qui  divise  en  ce  mo- 
ment les  anaiomisles. 

Les  uns  pensent  avec  Malpighi  (2)  que  la  structure  du  lissu 
du  poumon  est  vésiculeuse  ;  que  les  vésicules  pulmonaires 
qu'il  compare  aux  cellules  d'une  ruche  d'abeilles,  sont  des  es- 


(1)  Les  maladies  influent  singulièrement  sur  celte  capacité  :  dans  le  catarrhe 
chronique,  dans  certaines  variétés  de  l'astlime,  on  trouve  des  cellules  pulmo- 
naires excessivement  dilatées.  I.aennec  a  donné  à  cette  dilatation  le  nom  d'em- 
physème pulmonaire. 

(2)  Avant  Malpighi,  que  je  regarde  comme  le  créateur  de  l'analomie  de  tex- 
ture, on  disait  vaguement  que  la  substance  du  poumon  était  de  nalui'e  charnue, 
analogue  à  celle  du  foie  ou  de  la  rate. 
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pèces  d'ampoules,  de  sinus  ampuUaires  formés  par  la  termi- 
naison des  bronches. 

Les  autres  pensent  que  les  cellules  de  chaque  lobule  pul- 
monaire sont  ouvertes  les  unes  dans  les  autres. 
Opinion  de       L'opinion  de  Malpighi  sur  la  structure  vésiculaire  du  dou- 

Malpighi    et  lie  ,    ,      , 

Reisseisen.  mon  a  été  développée  avec  beaucoup  de  talent,  1"  pai-  Reissei- 
sen  (1) ,  d'après  lequel  les  bronches  se  divisent  en  rameaux 
de  plus  en  plus  nombreux  et  de  moins  en  moins  volumineux 
jusqu'à  leurs  extrémités  et  se  terminent  par  des  culs-de-sac 
arrondis,  sans  ampoule;  et  récemment  2°  par  M.  Bazin,  qui, 
dans  un  mémoire  présenté  à  l'Institut  et  appuyé  d'injections 
nombreuses  faites  dans  les  poumons  de  plusieurs  classes  d'a- 
nimaux, a  établi  celte  même  terminaison  en  cul-de-sac  arron- 
di ,  à  peine  renflé  des  dernières  ramifications  bronchiques. 

Bien  que  les  préparations  de  M.  Bazin ,  qui  consistent  tout 
simplement  dans  une  injection  au  mercure  des  dernières  ra- 
mifications bronchiques,  m'aient  paru  favorables  à  cette  ma- 
nière de  voir,  voici  les  faits  et  les  arguments  qui  me  paraissent 
militer  en  faveur  de  l'opinion  qui  admet  la  communication 
des  cellules  de  chaque  lobule  entre  elles, 
en  favlu"îa       ^"  ^'  '^^  ccllules  de  chaque  lobule  sont  indépendantes  les 
?àir"""eT  Sol  ""^^  ^^^  -'^"^^^^  5  ^'  ""  ^^^"'6  est  formé  par  une  multitude  de 
laire.  ramifications  bronchiques  closes  qui  partent  d'une  branche 

plus  considérable,  à  la  manière  des  pédicelles  qui  soutiennent 
les  fleurs  d'une  ombelle  dans  la  classe  des  ombellifères,  com- 
ment se  fait-il  que  la  dissection  la  plus  délicate,  la  macération 
dans  les  acides  étendus,  macération  qui  devrait  convertir  en 
gelée  le  tissu  cellulaire  interposé  à  ces  ramifications,  comme  il 
le  fait  pour  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  entre  eux, 
comment  se  fait-il  que  jamais  on  n'ait  vu,  on  n'ait  mis  en  évi- 
dence ces  ramifications  bronchiques  isolées? 

5°  L'anatomie  du  fœtus  ,  qui  nous  montre  à  une  certaine 
période  les  lobules  séparés,  isolés,  appendus  comme  des  grains 


(1)  Defahricd  piilmoiium  commentatio. 
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de  raisin  aux  tuyaux  bronchiques ,  ne  nous  montre  jamais 
dans  l'état  d'isolement  les  vésicules  de  chaque  lobule. 
3°  L'anatomie  comparée,  qui  nous  montre  chez  les  baira-         Argumems 

,  ,    .    ,  ,  ,.,..,  ,  déduits   de    l'a- 

ciens  le  poumon  redtut  a  sa  plus  grande  simplicité,  ne  résout-  natomie  compa- 


rée. 


elle  pas  la  question  en  faveur  de  la  structure  aréolaire  des  lo 
bules?  Chez  les  batraciens,  en  effet,  le  poumon  consiste  dans 
un  sac  unique,  de  la  surface  interne  duquel  s'élèvent  des  cloi- 
sons incomplètes  qui  divisent  ce  sac  en  des  compartiments 
polygones.  Or,  ce  sac  pulmonaire,  ainsi  divisé  en  aréoles  mul- 
tiples, vient  se  rendre  à  un  seul  tuyau  bronchique. 

li°  Si  les  cellules  de  chaque  lobule  étaient  indépendantes  les 
unes  des  autres,  un  lobule  injecté  au  mercure  ne  devrait  pas 
se  vider  tout  entier  par  le  fait  d'une  simple  piqûre  faite  à  l'un 
des  points  de  ce  lobule. 

5°  Dans  l'opinion  de  l'indépendance  des  cellules  de  chaque     De  l'anatomie 

,    ,     ,  ,.  1)  1  j      T  •  pathologique. 

lobule,  comment  expliquer  1  emphysème  de  Laennec,  qui  se 
présente  sous  la  forme  d'ampoules  dans  l'iniérieur  desquelles 
se  voient  des  cloisons  ou  filaments  qui  attestent  que  plusieurs 
cellules  qui  communiquaient  entre  elles  ont  pris  part  à  la  di- 
latation (1)? 

6°  Pour  démontrer  que  les  cellules  pulmonaires  sont  indé- 
pendantes, il  faudrait  pouvoir  injecter  isolément  chacune 
d'elles,  et  c'est  ce  qui  est  impossible.  On  conçoit  très-bien 
d'ailleurs,  par  la  structure  celluleuse  et  aréolaire,  l'apparence 
d'isolement  que  présentent  les  cellules  injectées  au  mercure. 

Cela  posé,  voici  la  structure  des  lobules  du  poumon  telle 
que  me  l'ont  démontrée  mes  injections.  Chaque  lobule  est 
constitué  par  une  membrane  très-iénue,  mais  résistante  et 
élastique  de  la  face  interne  de  laquelle  se  détachent  des  fila- 
ments et  des  lamelles  qui  s'entre-croisent  sous  toute  sorte  de 
directions.  D'après  ma  manière  de  voir,  la  structure  du  pou- 
mon n'est  donc  point  vésiculaire,  mais  bien  aréolaire,  et  c'est 
à  travers  ces  aréoles  que  marchent  les  vaisseaux  sanguins  qui 

(1)  L'œdème  lobulaire,  la  pneumonie  lobulaire,  m' on  paru  occuper  toujours 
la  lolalité  d'un  lobule,  jamais  une  portion  de  lobule. 

31. 


USU  SPLANCHNOLOGIE. 

se  ramifient  et  sur  les  filaments  et  lamelles,  et  sur  la  mem- 
brane d'enveloppe  du  lobule.  Une  seule  ramification  bron- 
chique s'ouvre  dans  chaque  lobule  (1). 

Des  conduits  aérifères. 

lAée  générale       Lcs  couduits  aériens  du  poumon,  considérés  dans  leur  en- 

(k's  canaux   aé-  ^ 

liens  du  pou-  semble,  se  composent  :  1°  d'un  tuyau  ou  tube,  la  trachée,  qui 

mon.  '  ' 

fait  suite  au  larynx ,  descend  au-devant  de  la  colonne  verté- 
brale dont  il  est  séparé  par  l'œsophage,  pénètre  dans  le  thorax 
par  l'ouverture  supérieure  de  cette  cavité,  et,  parvenu  au  ni- 
veau de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  se  bifurque  en  deux 
conduits  inégaux,  l'un  droit,  l'autre  gauche  :  ce  sont  les 
bronches.  Chaque^ bronche  gagne  la  racine  du  poumon  pour 
lequel  elle  est  destinée,  s'enfonce  dans  l'épaisseur  de  cet  or- 
gane et  en  pénètre  toutes  les  parties,  par  ses  divisions  succes- 
sives. Les  canaux  aérifères  du  poumon  se  composent  donc  : 
1°  de  la  trachée;  2"  des  bronches  et  de  leurs  divisions. 

DE    LA    TRACHÉE-ARTÈRE. 

Situation.  La  trachée-artère  (de  rpaxù? ,  âpre,  et  àprfif  îa,  artère)  est  le 

tronc  commun  des  canaux  aérifères  du  poumon  :  elle  est  si- 

(1)  Comme  favorables  à  l'opinion  que  je  soutiens,  j'invoquerai  plusieurs  au- 
torités :  1"  celle  d'Helvétius  fils  {Mém.  Acad.  des  Sc.^Yii^)  soutenant  contre 
Malpighi  que  les  lobules  sont  constitués  par  une  multitude  de  cellules  ouvertes 
les  unes  dans  les  autres,  à  la  manière  du  tissu  de  la  rate  ;  2°  celle  de  Sœm- 
mering,  dont  le  mémoire  fut  couronné  par  l'Académie  de  Berlin,  préféiable- 
ment  à  celui  de  Reisseisen,  qui  n'eut  que  l'accessit  :  Sœmmering  dit  que  les 
canaux  des  bronches  se  changent  en  tissu  cellulaire  lorsqu'ils  ont  atteint  un 
huitième  de  ligne  de  diamètre.  Cette  liansformation  est  de  la  dernière  évi- 
dence, dit-il,  sur  les  poumons  des  tortues,  où  les  bronches,  plus  cartilagi- 
neuses que  dans  l'homme,  sont,  dès  leur  entrée  dans  le  poumon,  converties 
en  un  tissu  de  structure  cellulaire  ;  3°  celle  de  M.  Magendie  (/o«n/fl/  de  phy- 
siologie^ tome  I)  qui  n'admet  pas  la  terminaison  des  bronches  dans  des  cavités 
closes,  mais  qui  pense  que  les  vaisseaux  seuls,  arrivés  à  leur  dernière  division, 
circonsciivcnt,  par  leurs  anastomoses  dans  tous  les  sens,  des  espaces  resserrés 
où  l'air  pénèlre.  Voyez  d'ailleurs,  pour  la  tcxluie  des  poumons,  l'excellente 
thèse  de  concours  de  A.  Bérard,  sur  la  texture  et  sur  le  développement  des 
poumons,  juin  1836. 


Mobilité. 


Direction. 
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tuée  entre  le  larynx,  dont  elle  semble  la  coniinuaiion,  et  les 
bronches,  qui  ne  sont  autre  chose  que  sa  bifurcation,  au-de- 
vant de  la  colonne  vertébrale,  et  s'étend  depuis  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  dorsale  (1). 

Elle  est  mobile  dans  la  place  qu'elle  occupe  ,  et  peut  être 
facilement  portée  à  droite  et  à  gauche.  Cette  mobilité,  qui  a 
entraîné  de  graves  accidents  dans  l'opération  de  chirurgie  par 
laquelle  on  divise  ce  conduit,  a  suggéré  l'idée  d'un  instrument 
propre  à  la  fixer  (2). 

La  direction  de  la  trachée  est  verticale.  En  haut,  elle  oc- 
cupe la  ligne  médiane;  en  bas,  elle  semble  s'infléchir  un 
peu  à  droite.  Je  l'ai  vue  plusieurs  fois  légèrement  flexueusc  ; 
mais  ces  flexuosités  légères  n'avaient  lieu  que  pendant  l'incli- 
naison du  cou  sur  le  thorax;  elles  disparaissaient  pendant 
l'extensiori 

Dimensions.  La  lonqueur  de  la  trachée  mesure  l'intervalle     Dimensioiu  m 

"  InniniPiir. 

qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale.  Cette  longueur,  qui  est  de  onze  à  treize  centi- 
mètres (quatre  à  cinq  pouces)  ,  varie  suivant  que  le  larynx 
est  élevé  ou  abaissé,  et  suivant  que  la  colonne  cervicale  est 
étendue  ou  fléchie.  La  différence  entre  la  limite  du  plus  grand 
allongement  et  la  limite  du  plus  grand  raccouixissementde  la 
trachée  peut  être  de  moitié,  c'est-à-dire  de  cinquante-quatre 
à  soixante-sept  millimètres  (deux  pouces  à  deux  pouces  et 
demi)  :  la  limite  du  raccourcissement  est  établie  par  le  con- 
tact des  bords  des  cerceaux  cartilagineux  (3). 


longueur. 


Limites  du 
raccourcisse- 
ment. 


(1)  La  dénomination  de  trachée  vient  de  la  saillie  que  font  les  caitilnges  de 
ce  conduit,  qui  est  rude  au  toucher.  La  dénomination  d'artères  donnée  jiai  les 
anciens  aux  vaisseaux  à  sang  rouge  vient  d'une  grave  erreur  anatomique.  Ces 
vaisseaux  étant  habiluellement  vides  sur  les  cadavres,  on  s'imagina  qu'ils  con- 
tenaient de  Tair  pendant  la  vie,  d'où  le  nom  d'artère  qui  leur  csl  resté.  Le  mol 
aiicre,  d'après  son  acception  étymologique,  ne  conviendrait  donc  qu'aux  vais- 
seaux aérifères. 

(2)  Au  chirurgien  Bouchot.  La  mobilité  de  la  trachée  s'oppose  à  ce  qu'on  y 
arrive  par  ponction  dans  l'opération  de  la  Irachéolomie. 

(3)  L'allongement  et  le  raccourcissement  de  la  trachée  ont  des  limites  bien 
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Calibre.  Le  calibre  de  la  trachée  est  déterminé  par  celui  du  carti- 

lage cricoïde  du  larynx  :  aussi  ce  calibre  est-il  bien  plus  con- 
sidérable chez  l'homme  que  chez  la  femme ,  avant  qu'après 
l'époque  de  la  puberté.  Les  individus  qui  ont  été  tourmentés 
pendant  plusieurs  années  par  des  catarrhes  chroniques,  sont 
remarquables  par  les  dimensions  considérables  qu'ont  acquises 
les  voies  aériennes  et  la  trachée  en  particulier.  Le  diamètre 
moyen  de  la  trachée  est  chez  la  femme  de  dix  à  vingt  milli- 
mètres (neuf  à  dix  lignes)  ,  et  chez  l'homme  de  vingt  à  vingt- 
quatre  millimètres  (dix  à  douze  lignes).  Ce  calibre  n'est  pas 
uniforme  dans  toute  la  longueur  de  ce  conduit.  Presque  tou- 
jours la  trachée  se  dilate  à  son  extrémité  inférieure  au  mo- 
ment de  sa  bifurcation.  Chez  quelques  sujets,  ce  canal  aug- 
mente progressivement  de  calibre  de  haut  en  bas,  et  représente 
une  espèce  de  cône  tronqué  dont  la  base  serait  inférieure. 

Surface  externe. 

Figure  et  rap-       Figure  et  rapports.  Vue  par  devant  et  décote,  la  trachée 

portSt 

est  cylindroïde;  vue  par  derrière,  elle  est  aplatie;  en  sorle 
qu'elle  représente  un  cylindre  dont  le  quart  ou  le  tiers  posté- 
rieur aurait  été  enlevé.  La  surface  extérieure  est  rude  au  tou- 
cher, et  comme  interrompue  par  des  reliefs  circulaires  qui 
répondent  aux  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée.  Les  rap- 
ports de  sa  surface  externe  doivent  être  examinés  au  cou  et 
dans  le  thorax. 
Rapports  de       k.  Rapports  de  laportioH  cevvicale  de  la  trachée.  \.°  En 

la  portion  cervi-  ''  ' 

chle:**^  '^  ^^^'  "^"^'^^  ^vec  la  glande  thyroïde,  dont  l'isthme,  quelquefois  très- 


plus  restreintes  dans  l'homme  que  dans  les  oiseaux,  clifz  lesquels,  mus  à  laide 
de  muscles  longitudinaux,  les  cerceaux  de  la  trachée  se  reçoivent  réciproque- 
ment :  chez  les  oiseaux,  dans  le  plus  grand  raccourcissement  possible,  trois  cer- 
ceaux rapproi  hés  s'imhriquani  au  point  de  ue  présenter  que  la  hauteur  d'un 
seul  cerceau,  il  eu  résulte  que  la  trachée  de  l'oiseau  peut  diminuer  des  deux 
tiers.  Cette  différence  de  disposition  est  en  rapport  avec  la  différence  d'usages, 
la  trachée  de  l'homme  et  des  mammifères  étant  seulement  \xn porte-vent,  tandis 
(jue  la  trachée  des  oiseaux  est  un  porte-voix. 
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éiroit,  d'autres  fois  très-dëveloppé,  recouvre  un  nombre  plus  i»  En  avant-, 
ou  moins  considérable  de  cerceaux  cartilagineux.  En  général, 
le  premier  cerceau  de  la  trachée  est  au-dessus  de  l'isthme. 
Au-dessous  du  corps  thyroïde,  la  trachée  répond  aux  muscles 
sterno-thyroïdiens,  dont  les  bords  rapprochés  ne  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  que  par  la  ligne  blanche  cervicale  ;  elle  ré- 
pond en  outre  à  l'aponévrose  cervicale,  au  plexus  veineux  thy- 
roïdien ,  à  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  li- 
bre, à  l'artère  thyroïdienne  de  Neubauer,  lorsqu'elle  existe, 
au  tronc  brachio-céphalique,  qui  déborde  toujours  un  peu  la 
fourchette  sus-sternale.  Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus 
haute  importance  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 

2°  Sui-  les  côtés,  la  trachée  est  embrassée  par  les  parties  2°  sur  les  côtés  ; 
latérales  de  la  glande  thyroïde.  Aussi  dans  les  maladies  de 
cette  glande,  Va  portion  correspondante  de  la  trachée  est- 
elle  déformée,  aplatie  d'un  côté  à  l'autre,  elliptique  ou 
triangulaire,  si  bien  que  la  compression  de  ce  conduit  peut 
être  portée  jusqu'à  la  suffocation.  L'artère  carotide  primi- 
tive et  le  nerf  pneumo-gastrique  côtoient  les  paities  laté- 
rales de  la  trachée  :  d'où  la  possibilité  de  la  division  de 
cette  artère  dans  l'opération  de  la  trachéotomie.  Des  gan- 
glions lymphatiques ,  très-mullipliés  ,  longent  encore  les 
parties  latérales  de  ce  conduit ,  et  peuvent  devenir  assez  vo- 
lumineux pour  intercepter  la  circulation  de  l'air.  Du  reste, 
tous  les  rapports  de  la  trachée,  à  l'exception  de  ceux  qu'elle 
affecte  avec  la  glande  thyroïde,  se  font  par  l'entremise  d'un 
tissu  cellulaire  très-lâche,  au  milieu  duquel  ce  canal  est 
comme  plongé. 

3°  En  arrière,  la  trachée  est  plane,  membraneuse,  et  ré-  3"  Enanière. 
pond  à  l'œsophage  qui  la  déborde  un  peu  à  gauche,  et  qui  la 
sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Le  nerf  récurrent  gauche 
se  place  dans  la  gouttière  que  forment  dans  ce  sens  la  tra- 
chée et  l'œsophage  ;  le  nerf  récurrent  droit  est  postérieur  à 
la  trachée. 

Les  rapports  immédiats  de  la  trachée  avec  l'œsophage  ex-      Rapports  de 

i  «^  la  trachée  avec 

pliquenl  pourquoi  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage  i-çesopuage. 
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ont  déterminé  la  suffocation  et  nécessité  l'opération  de  la  tra- 
chéotomie. 

La  mollesse  et  la  flexibilité  de  la  trachée  au  niveau  de  l'œ- 
sophage ont  paru  à  quelques  physiologistes  n'avoir  d'autre 
but  que  de  favoriser  la  dilatation  de  ce  dernier  conduit  pour 
le  passage  du  bol  alimentaire  ;  mais  nous  verrons  que  les 
canaux  aériens  conservent  en  arrière  la  disposition  mem- 
braneuse dans  des  points  où  ils  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  l'œsophage.  L'anaiomie  comparée,  en  montrant  la 
trachée  cylindrique  chez  l'oiseau,  anguleuse  en  arrière  chez 
le  bœuf,  le  mouton,  etc.,  réfute  d'ailleurs  pleinement  cette 
manière  de  voir. 
Rapports  de       B.  Jlapporfs  de  la  portion  thoracique  de  la  trachée. 

la   trachée  dans     r\  i 

le  thorax  :  Daus  le  thorax,  la  trachée  occupe  le  médiastin  postérieur. 

1"  En  avant:  Elle  répond  :  1°  en  avant,  eA  de  haut  en  bas,  1°  au  sternum 
Gt  aux  muscles  sierno-thyroïdiens,  au  thymus  chez  le  fœtus 
et  l'enfant  nouveau-né;  2°  à  la  veine  sous-clavière  gauche; 
3°  au  tronc  artériel  brachio-céphalique,  dont  l'anévrysme  peut 
s'ouvrir  dans  la  trachée  :  sa  partie  latérale  gauche  est  comme 
embrassée  entre  ce  tronc  brachio-céphalique  et  l'artère  ca- 
rotide primitive  gauche  :  U°  à  la  partie  postérieure  de  la 
crosse  aortique,  laquelle  repose  immédiatement  sur  la  tra- 
chée dans  toute  sa  hauteur  :  d'oii  la  dyspnée,  qui  accompa- 
gne si  fréquemment  l'anévrysme  de  l'aorte,  et  la  fréquence 
de  l'ouverture  de  cet  anévrysme  dans  la  trachée  ;  5°  plus  bas, 
à  la  bifurcation  de  l'artère  pulmonaire,  qui  répond  à  la  bifur- 
cation de  la  trachée. 

2»  En  arrière;  2°  En  arrière,  la  trachée  répond  à  l'œsophage  qui  la  sé- 
pare de  la  colonne  dorsale  ;  sur  les  côtés,  aux  plèvres  qui  for- 
ment le  médiastin,  aux  nerfs  pneumo-gastriques,  et  à  la  par- 
tie supérieure  des  nerfs  récurrents. 

Des  ganglions       Daus  toutc  sa  portiou  thoracique,  la  trachée  est  entourée 

lymphatiques 

entourent  la  dc  vaisscaux  Cl  dc  ganglious  lymphatiques  extrêmement 
multipliés,  et  d'un  tissu  cellulaire  lâche  et  très-abondant  qui 
communique  avec  celui  de  la  région  cervicale.  Ces  vaisscaux 
et  ganglions  lympliatiquesclcc  tissu  cclhdaire  lâche  consli- 


trachée. 
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luant  les  rapports  immédiats  de  la  trachée ,  on  conçoit  que 
l'engorgement  des  ganglions  doive  déterminer  de  graves  acci- 
dents. , 

Surface  interne. 

La  suiface  interne  de  la  trachée  est  de  couleur  rosée,  et  surface  interne, 
présente  des  reliefs  circulaires  plus  prononcés  que  ceux  de 
la  surface  >xlerne  :  elle  est  en  outre  remarquable  dans 
toute  la  partie  membraneuse  par  le  relief  des  faisceaux  ver- 
ticaux, sur  lesquels  nous  reviendrons  à  l'occasion  de  la 
structure. 

Des  bronches. 

Les  bronches  (P?c7/,c;,  trachée-artère)  sont  les  deux  bran-     au  nombre  de 


deux. 


ches  de  bifurcation  delà  trachée  qui  s'écartent  l'une  de  l'au- 
tre, en  décrivant  un  angle  droit  ou  légèrement  obtus  :  l'une 
est  destinée  au  poumon  droit,  l'autre  au  poumon  gauche.  Un 
ligament  triangulaire,  assez  fort,  occupe  l'angle  de  bifurca- 
tion de  la  trachée,  et  semble  destiné  à  prévenir  l'écartement 
trop  considérable  des  bronches. 

Les  bronches  diffèrent  entre  elles  sous  plusieurs  rapports.     Différences  en- 
tre  la   bronche 
1°  Sous  le  rapport  du  calibre.  La  bronche  droite  a  un  dia-  droite  et  la  bron- 

^■^  chc  gauche. 

mètre  beaucoup  plus  considérable  que  la  gauche,  et  ne  le     i"  caUbre. 
cède  pas  de  beaucoup  à  la  trachée  sous  ce  rapport.  Chez  une 
femme  dont  la  trachée  avait  vingt  millimètres  (dix  lignes)  de 
diamètre,  la  bronche  droite  en  avait  seize  (huit  lignes) ,  et  la 
bronche  gauche  dix  (cinq  lignes).  Cette  difféi^ence  de  calibre 
est  en  harmonie  avec  la  différence  de  volume  des  deux  pou- 
mons, et  peut  donner  la  mesure  assez  exacte  de  leur  volume 
respectif.  2°  Sous  le  rapport  de  la  îongueur.  La  bronche      2"  Longueur, 
droite  a  vingt-sept  millimètres  (un  pouce),  la  bronche  gauche 
en  a  cinquaute-qualre  (deux  pouces);  disposition  qui  me  pa- 
raît tenir  à  la  légère  déviation  à  droite  qu'a  subie  la  partie 
inférieure  de  la  trachée,  par  suite  de  la  déviation  du  cœur  à 
gauche.  3"  Par  leur  direction.  La  bronche  droite  paraît  ^j.J'^p|j'^''*  '^^^ 
moins  oblique  que  la  bronche  gauche,  ce  qui  tient  peut-être 
à  ce  que  la  première  pénètre  plus  promptemenl  que  la  se- 
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conde  dans  le  poumon  correspondant,  h"  Par  leurs  rap- 
ports. La  bronche  droite  est  embrassée  par  la  veine  azygos, 
qui  forme  une  anse  immédiaieraent  au-dessus  d'elle,  pour  se 
jeter  dans  la  veine-cave  supérieure.  La  bronche  gauche  est 
embrassée  supérieurement  par  la  crosse  de  l'aorie,  et  affecte 
en  arrière  un  rapport  important  avec  l'œsophage,  qu'elle 
coupe  obliquement.  Toutes  deux,  ont  des  connexions  avec  le 
plexus  nerveux  pulmonaire  ;  toutes  deux  sont  entourées  de 
ganglions  lymphatiques,  remarquables  par  leur  couleur  noire 
et  par  la  fréquence  de  leurs  maladies  :  ces  ganglions  rem- 
plissent en  quelque  sorte  l'angle  de  bifurcation  de  lu  tra- 
chée. Entin  toutes  deux  sont  dans  les  rapports  suivants  avec 
l'artère  et  les  veines  pulmonaires.  Chaque  artère  pulmonaire 
est  d'abord  située  au-devant  de  la  bronche  correspondante, 
pour  se  pprter  ensuite  au  dessus  d'elle,  puis  en  arrière,  au 
moment  où  la  bronche  va  pénétrer  dans  le  poumon.  Les 
deux  veines  pulmonaires  sont  situées  sur  le  même  plan  que 
l'artère  ;  elles  se  dirigent  de  bas  en  haut  entre  l'artère  et  la 
bronche,  qui  se  trouve  par  conséquent  postérieure  à  tous  les 
vaisseaux. 
La  forme  des       Du  resic,  la  forme  des  bronches  est  exactement  la  même 

bronches  est  la 

même  que  celle  que  ccUe  de  la  trachéc,  c'est-à-dire  que  ces  conduits  aériens 
de  la  trachée.  ,  '  n  . 

représentent  un  cylindre  dont  on  aurait  enlevé  le  quart  pos- 
térieur, et  qui  serait  constitué  par  des  cerceaux  parallèles. 

capaciié.  La  capacité  des  deux  bronches  réunies  est  plus  considérable 
que  celle  de  la  trachée,  de  même  que  la  capacité  des  divi- 
sions bronchiques  est  plus  considérable  que  celle  des  bron- 
ches :  d'où  il  résulte  que  dans  l'expulsion  de  l'air  la  vitesse  de 
ce  fluide  doit  être  accélérée. 

Parvenues  à  la  racine  des  poumons,  les  bronches  se  divi- 
sent en  deux  branches  égales,  mais  d'uue  manière  un  peu 

Bifurcation  des  diiïércnio.  La  branche  supérieure  de  bifurcation  de  la  bron- 

Dronches.  ' 

che  droite,  plus  petite,  est  destinée  au  lobe  supérieur  du  pou- 
mon ;  et  pour  y  atteindre,  elle  se  renverse  un  peu  en  haut. 
La  branche  inférieure  de  bifurcation,  plus  volumineuse,  suit 
la  direction  primitive,  et  après  vingt-sept  millimètres  (uu 
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pouce)  environ  de  trajet,  se  divise  en  deux  rameaux  iné- 
gaux :  un  plus  petit,  pour  le  lobe  moyen,  un  plus  volumi- 
neux, pour  le  lobe  inférieur.  J'ai  vu  une  fois  une  peliio  bron- 
che naître  directement  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée , 
el  se  rendre  au  sommet  du  poumon  droit  :  la  veine  azygos 
passait  entre  cette  petite  division  bronchique  et  la  bronche 
droite  proprement  dite  (1). 

Du  reste,  les  divisions  bronchiques  secondaires  sont  iden-      Divisions  se- 
condaires, 
tiquement  les  mêmes  des  deux  côtés.  Chacune  des  branches 

de  bifurcation  se  bifurque  à  son  tour.  Toutes  ces  divisions 
vont  eu  divergeant:  les  unes  sont  ascendantes,  les  autres  des- 
cendantes ;  elles  se  bifurquent  encore,  après  un  trajet  varia- 
ble; en  sorte  qu'en  écartant  un  peu  la  substance  pulmo- 
naire, on  voit  partir  du  tronc  bronchique  des  séries  diver- 
gentes et  successives  de  conduits,  qui  s'enfoncent  de  dedans 
en  dehors  dans  la  substance  pulmonaire.  La  division  dicho-       Division  di- 

^  chotomique  des 

tomique,  c'est-à-dire  la  division  en  deux  branches  égales,  bronches. 
que  nous  avons  vue  ailleurs  (voyez  Artériologie)  être  la 
plus  favorable  à  la  rapidité  de  la  circulation,  domine  dans  les 
poumons.  Les  deux  branches  de  bifurcation  se  séparent  tou- 
jours à  angle  aigu  ,  disposition  non  moins  favorable  à  la 
vitesse  :  une  espèce  de  saillie  anguleuse  ou  d'éperon  ,  placée 
intérieurement  à  l'angle  de  division,  coupe  la  coPonne  d'air. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  de  petits  tuyaux  bronchi-      Avantages  de 

cette       disposi- 

ques  naître  directement  d'une  division  principale,  pour  se  tion. 
distribuer  aux  lobules  pulmonaires  les  plus  voisins.  Du  reste, 
le  nombre  de  ces  divisions,  toujours  en  rapport  avec  celui 
des  veines  pulmonaires ,  n'est  pas  aussi  considérable  qu'on 
le  croirait  d'abord  :  il  ne  dépasse  guère  le  nombi  e  de  quinze. 
La  forme  des  divisions  bronchiques  diffère  notablement    Les  divisions 

...  ,  bronchiques 

de  celle  des  bronches  et  de  la  trachée.  Ces  divisions  represen-    présentent  un 

cylindre  com- 

tent  en  effet  un  cylindre  complet  qui  n  est  nullement  tronque    piet. 
en  arrière;  en  outre,  la  disposition  des  cartilages  en  cerceau 

(1)  Celte  disposition  me  paraît  normale  chez  le  mouton  et  chez  le  bœuf. 
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est  remplacée  par  une  autre  disposition  que  j'indiquerai  à 
l'occasion  de  la  structure. 
Rapports  des       Rapports.  Les  premières  divisions  des  bronches  sont  cn- 

premières    divi- 
sions ^  bronciii-  tourécs,  même  dans  l'épaisseur  du  poumon,  par  des  gan- 
glions bronchiques  très-mullipliés,  d'une  couleur  noire,  dont 
l'engorgement,  suite  fréquente  de  catarrhes  pulmonaires  chro- 
niques, détermine  des  accidents  de  suffocation. 

Ces  ramiticaiions  bronchiques  servent  de  support  aux  lo- 
bules pulmonaires  qui  s'appliquent  et  se  moulent  sur  elles  et 
auxquels  elles  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  très-lùche. 
Avec  les  vais-       Lcurs  rapports  avec  les  divisions  de  l'artère  et  des  veines 

seaux      pulmo- 
naires; pulmonaires  sont  les  suivants  :  l'artère  suit  constamment  la 

bronche  derrière  laquelle  elle  est  placée  ;  la  veine  s'en 
écarte  souvent  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  et  la  veine 
pulmonaires  s'entre-croiser  autour  de  la  bronche  correspon- 
dante. 

Avec  les  lobu-       Rapports  des  divisions  hronchiques  avec  les  lobules 
les  pulmonaires.  -m  i    i     i  i  •  .  » 

pulmonaires.  Chaque  lobule  pulmonaire  a  son  tuyau  bron- 
•  chique.  Ce  tuyau  est  cylindrique,  d'un  diamètre  uniforme 
dans  toute  sa  longueur,  à  parois  entièrement  membraneuses, 
dont  la  surface  interne,  examinée  à  l'aide  d'une  forte  loupe 
ou  même  à  l'œil  nu  sous  une  vive  lumière,  présente  et  les 
lignes  longitudinales  et  les  fibres  circulaires  si  manifestes 
dans  les  divisions  bronchiques  plus  considérables  :  au  mo- 
ment où  il  aileint  le  lobule,  chaque  tuyau  bronchique  pré- 
chaque  lobule  scutc  unc  pciitc  àmpouIe  Cl  disparaît.  J'ai  étudié  avec  le  plus 

pulmonaire       a  ,  , 

son  tuyau  bron-  grand  soiu  sur  1  houimc  et  sur  diverses  espèces  d  animaux, 

chique. 

sur  le  bœuf  en  particulier,  les  rapports  des  tuyaux  bron- 
chiques avec  les  lobules,  et  il  m'a  paru  de  la  dernière  évi- 
dence qu'un  tuyau  bronchique  unique  était  destiné  à  un 
groupe  de  cellules  ou  lobules,  qu'au  luyau  bronchique  suc- 
cédait sans  transition  la  cellulosiié  de  chaque  lobule.  Kn  in- 
jectant du  suif  dans  un  poumon  qui  a  été  préliminairement 
privé  d'air,  soit  par  un  épanchement  thoracique  survenu  pen- 
dant la  vie,  soit  par  une  injection  ariificielle  faite  dans  le 
thorax  ,  on  voit  que  le  suif  solidifié  est  divisé  en  globules  ou 
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pciiios  masses  arrondies  qui  répondent  à  antani  do  cellules 
pulmonaires,  et  que  ces  globules  aboutissent  tous  à  un  pédi- 
cule commun  qui  est  formé  par  un  inyau  bronchique  (1). 

structure  de  la  trachée,  des  bronches  et  de  leurs  divisions. 

1»  Structure  de  la  trachée. 

La  trachée  se  présente  sous  l'aspect  d'une  séi-io  de  cer-     cerceaux  cai- 
ceaux  cartilagineux  superposés  que  séparent  autant  de  cer- 
ceaux fibreux ,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  noueux.  C'est  à  la     Lcuruiiiiu^. 
présence  des  cartilages  que  ce  canal  doit  son  état  de  tension 
permanente.  Si  la  trachée  avait  été  purement  membraneuse, 
elle  se  serait  affaissée  au  moment  de  l'inspiration,  qui  déter- 
mine une  espèce  de  vide  dans  le  thorax,  et  de  son  affaissement 
serait  résultée  une  interception  complète  de  l'air.  Le  nombie      Leur  nombre, 
des  cerceaux  cartilagineux  est  de  seize  à  vingt.  Ils  sont  plus 
saillants,  ou,  si  l'on  veut,  plus  détachés  du  côté  de  la  surface 
interne  que  du  côté  de  la  surface  externe  de  la  trachée.  Ils     iis  forment  les 

*  deux  tiers  d'un 

forment,  chez  certains  sujets,  les  deux  tiers, chez  d'autres  les  ccrde. 
trois  quarts,  les  quatre  cinquièmes  d'un  cercle.  Chaque  cer- 
ceau présente  deux  faces,  l'une  antérieure,  convexe,  l'autre     Faces, 
postérieure,  concave  ;  un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur     Bords, 
minces  qui  donnent  attache  aux  cerceaux  fibreux,  et  deux      Extrémités, 
extrémités  qui  sont  brusquement  coupées  sans  inflexion,  sans 
épaississement.  En  général,  il  y  a  peu  de  régularité  dans  la   ^^^^f^^  «'e  '"^- 
disposition  de  ces  cerceaux  qui  ne  sont  pas  rigoureusement 
parallèles  et  qui  n'ont  pas  la  même  hauteur,  les  uns  ayant 
deux  millimètres  (une  ligne),  les  autres  trois  millimètees 
(une  ligne  et  demie),  les  autres  quatre  millimètres  (deux 
lignes),  cinq  millimètres  (deux  lignes  et  demie)  :  le  même 
cartilage  présente  une  hauteur. inégale  dans  les  divers  points 
de  son  étendue.  Souvent  deux  cerceaux  sont  réunis  dans  une 


(l)  Reisseisen,  qui  a  fait  cette  injection,  a  cru  voir  daus  la  granulation  ((ue 
présente  la  matière  injectée  l'image  des  culs-de-sacs  dans  lesquels  cette  malièie 
ainait  été  fondue. 
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Flexibilité.  partie  de  leur  longueur,  etc.  D'aulres  fois  un  cerceau  est  bi- 
furqué, et  il  est  probable  que  les  différences  qui  existent  dans 
ie  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  tiennent  ouà  leur  sou- 

Eiasticité  (les  clure,  ou  à  leur  division.  Du  reste  ,  ces  carlilasres  sont  assez 
minces  pour  pouvoir  être  comprimés,  affaissés,  de  manière 
que  leurs  deux  moitiés  se  touchent,  sans  rupture.  Leur  élas- 
ticité leur  permet  de  revenir  immédiatement  sur  eux-mêmes, 
et  par  conséquent  de  donner  à  l'air  un  libre  accès.  Ces  carti- 
lages ne  peuvent  se  rompre  que  dans  le  cas  d'ossification,  la- 
quelle n'est  pas  très-rare  chez  les  vieillards. 

Disposition  (lu       Le  premier  et  les  deux  derniers  cerceaux  cartilagineux  de 

premier  anneau  n  ■   "^ 

trachéal.  |a  trachée  présentent  une  disposition  particnlière  :  le  premier 

cerceau  a  plus  de  hauteur  que  tous  les  autres,  surtout  à  sa 

partie  moyenne  ;  souvent  il  se  continue  avec  le  cartilage  cri- 

coïde(l). 

Du  dernier       Le  dernier  anneau  de  la  trachée  qui  sert  de  transition  entre 

antieau  de  la  tra-  ^ 

'^^^^'  la  trachée  et  les  bronches  présente  la  disposition  suivante  :  la 

partie  moyenne  de  ce  cerceau  s'infléchit  en  bas,  se  recourbe 
en  arrière  en  formant  un  angle  aigu  très-prolongé,  et  con- 
stitue une  espèce  d'éperon  saillant  dans  l'intérieur  de  la  tra- 
chée, éperon  qui  sépare  les  deux  bronches  :  les  deux  demi- 
cerceaux  qui  résultent  de  celle  disposition  constituent  les 
De  l'avant-  deux  premiers  cerceaux  des  bronches;  l'avant-dernier  cer- 

dernier  cerceau. 

ceau  de  la  trachée  présente  déjà  à  sa  partie  moyenne  une 
inflexion  anguleuse,   mais  moins  prononcée  que  celle  du 
dernier. 
Tissu  fibreux       Tissu  fibreux  (le  la  trachée.  Voici  la  manière  dont  il  faut 

de  la  trachée, 

concevoir  la  disposition  du  tissu  fibreux  de  la  trachée.  Un 
cylindre  fibreux  naît  de  la  circonférence  intérieure  du  carti- 
lage cricoïde.  Dans  l'épaisseur  de  ce  cylindre  sont  contenus 

(1)  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  trois  premiers  cerceaux  de  la  trachée  et  le 
carlil.ige  cricoïde  étaient  réunis,  mais  seulement  d'un  côté  :  le  muscle  crico- 
ihyroïdicn  antérieur  et  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  naissaient  bien  évi- 
demment du  premier  cerceau  de  la  trachée.  Celle  continuité  du  cartilage  cricoïde 
avec  la  trachée  prouve  manifestement  que  les  cerceaux  de  ce  dernier  sont  des 
carlilages  et  non  des  fibro-cartilages. 


ORGANES   DE    LA   RESPIRATION.    POUMONS.  495 

les  cerceaux  cartilagineux,  lellement  disposés  que  la  couche 
la  plus  épaisse  de  lissu  fibreux  se  trouve  occuper  leur  face 
auiérieure;  en  sorte  qu'il  semble,  au  premier  abord,  que  la 
face  posiérieure  des  cariilages  soit  en  rapport  immédiat  avec 
la  membrane  muqueuse  (1).  En  arrière,  en  l'absence  des  cer- 
ceaux cartilagineux,  ce  lissu  fibreux  constitue  à  lui  seul  la 
charpeniedela  trachée.  Ce  lissu  appartiendrait,  d'après  Henle, 
au  lissu  fibreux  élastique. 

Fibres  musculaires  de  la  trachée.  Si  on  enlève  avec  pré-       Fibres  mus- 
culaires  de    Kl 
caution  la  membrane  fibreuse  de  la  trachée,  en  arrière  et  au  uacuée. 

niveau  de  sa  partie  membraneuse,  on  arrivera  à  des  fibres 
musculaires  transversales,  étendues  de  l'extrémité  d'un  cer- 
ceau à  l'autre,  el  occupant  aussi  l'intervalle  de  ces  cerceaux. 
L'exislencede  ces  fibres  musculaires,  que  j'ai  vues  constituer 
une  couche  épaisse  d'un  millimètre  dans  certains  caiarrhes 
chroniques,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Il  est  évident 
que  leur  contraction  a  pour  effet  le  rapprochement  des  exlré- 
milés  de  ces  cerceaux,  et  par  conséquent  le  rétrécissement 
de  la  trachée,  rétrécissement  dont  la  limite  est  déterminée 
par  le  contact  de  ces  extrémités. 
Faisceaux  fonqitudinau.v  jaunes.  Au  niveau  de  la  por-         Faisceaux 

.  longitudinaux 

tion  membraneuse  de  la  trachée,  entre  la  couche  musculaire  jaunes. 
et  la  membrane  muqueuse,  se  voient  un  certain  nombre  de 
faisceaux  jaunes  ou  colonnes  longitudinales  parallèles,  sem- 
blables, au  premier  aspect,  à  des  plis  longitudinaux,  mais  qui 
ne  s'effacent  nullement  par  la  distension  ;  ces  faisceaux  sont 
adhérents  à  la  muqueuse  qu'ils  soulèvent,  et,  parvenus  à  la 
bifurcation  de  la  trachée,  se  bifurquent  eux-mêmes  pour  se 
continuer  dans  les  bronches. 

La  nature  de  ce  tissu  n'est  pas  bien  connue  ;  il  ne  peut  être 
que  du  tissu  musculaire  ou  du  tissu  jaune  élastique.  Je  penche 
davantage  pour  cette  dernière  opinion  :  et  dans  l'une  el  l'autre 
hypothèse,  ce  tissu  aurait  pour  usage  de  s'opposer  à  l'allon- 

(1)  C'est  ce  qui  a  fait  dire  que  la  membrane  fibreuse  de  la  Iracbéo  était  inter- 
rompue au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux. 
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gement  exagéré  de  la  trachée  et  des  bronclies  :  activement 
dans  un  cas,  par  son  élasticité  dans  l'autre  (1).  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  quelques  faisceaux  longitudinaux  derrière  les 
cerceaux  cartilagineux. 
Gianduies  tra-       Glandules  trachéales.  Si  on  examine  avec  soin  la  face 

cnc3i(.Si 

postérieure  de  la  trachée,  on  trouvera  un  certain  nombre  de 

glandules  ovoïdes,  aplaties,  accolées  à  la  face  externe  de  la 

Placées  enire  membrane  fibreuse  ;  et  si  on  enlève  cette  membrane  fibreuse, 

la  musculeuse  et  ' 

la  muqueuse.  OU  Verra  une  couche  assez  épaisse  et  non  continue  de  glan- 
dules de  même  nature,  intermédiaire  à  la  membrane  fibreuse 
et  à  la  couche  musculaire.  Ce  n'est  pas  tout  ;  si  on  enlève 
avec  précaution,  soit  la  couche  interne,  soit  la  couche  ex- 
terne du  tissu  fibreux  qui  sépare  les  cerceaux  cartilagineux, 
on  verra  une  série  de  glandules  plus  petites  que  les  précé- 
dentes, intermédiaires  à  ces  deux  feuillets,  occupant  tout 
l'intervalle  des  cerceaux  et  s'élendant  même  derrière  eux. 

Membrane       Memhi'a^ie  7}iuqueuse.  Elle  fait  suite  à  la  membrane  mu- 
muqueuse. 

queuse  du  larynx  ;  elle  est  remarquable,  1°  par  sa  ténuité, 

qui  permet  de  voir  au  travers  la  couleur  des  parties  subja- 
centes  ;  2"  par  son  adhérence  intime  aux  parties  qu'elle  re- 
vêt (2)  ;  les  plis  longitudinaux  dont  on  a  parlé  n'existent  en 
aucune  manière  :  on  a  pris  pour  tels  les  faisceaux  longitu- 
dinaux jaunes,  que  nous  avons  dit  faire  saillie  à  fintérieurde 
la  trachée  ;  3°  par  le  grand  nombre  d'ouvertures  dont  elle  est 
criblée,  et  desquelles  on  fait  sourdre  du  mucus  par  la  com- 
pression. Ces  ouvertures  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices 
des  petits  conduits  excréteurs  des  glandules  trachéales  ;  U°  par 
l'existence  de  cils  vibratiles  qui  hérissent  la  couche  épilhé- 
liale. 

(1)  L'examen  microscopique,  d'accord  avec  celte  idée,  démontre  que  ces 
faisceaux  iongiludinaux  appartiennent  au  tissu  élastique. 

(2)  L'adliérence  de  la  muqueuse  trachéale  aux  cerceaux  cartilagineux  et  aux 
espaces  membraneux  intermédiaires  est  telle,  qu'il  est  impossible  d'admettre 
que  dans  l'opération  de  la  trachéotomie  la  canule  introduite  dans  la  trachée  ait 
pu  détacher  et  soulever  la  muqueuse,  ainsi  qu'on  prétend  que  cela  a  eu  lieu 
quelquefois. 
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f-  oinseanx  et  nerfs.  Los  artères  de  la  ii  a(;h(''e  sont  fonr-      vaisseaux  et 

,  .     nerfs. 

nies  par  les  lliyroïdieniics  supérieures  ei  inférieures  ;  les  i->er- 
ncs  soni  en  géncial  disposées  de  la  manière  suivanic  :  des 
troncs  Yeii, eux,  couchés  le  long  de  la  irachée,  à  la  face  inierno 
de  ce  conduit,  et  snbjac.cnis  à  la  muqueuse,  reçoivent  de  cloa- 
que côi(',  à  la  manière  des  veines  azygos,  de  petites  veines  qui 
répondent  aux  espaces  qui  séparent  les  cerceaux  cartilagineux 
et  vont  se  rendre  dans  les  veines  voisines.  Les  vaisseaiixlym- 
photiques,  très-nombreux,  vont  aux  ganglions  lymphatiques 
ambiants,  qui  sont  très-considérables.  Les  nerfs  sont  fournis 
par  les  pneumo-gaslriqnes. 

2"  Struclurc  des  bronc/ies. 

La  structure  des  bronches  est  identiquement  la  même  que     stmciuic  des 

........  1  1  '  11-'     broiiclics. 

celle  de  la  trachée.  La  bronche  gauche  présente  de  dix  a 
douze  cerceaux  cartilagineux;  la  bronche  droite,  de  cinq  à 
six.  Du  reste,  comme  à  la  trachée,  fibres  musculaires  uans- 
versales,  faisceaux  longitudinaux,  glandules,  etc.  Les  or/è- 
res des  bronches  viennent  ordinairement  de  l'aorte  sous  le 
nom  d'artèies  bronchiques.  Les  veines  se  lendcnl,  celles  du 
côté  droit  dans  l'azygos,  celles  du  côté  gauche  dans  Tinter- 
cosiale  supérieure. 

3°  SlrurAure  des  ramificalions  hronehiqnes. 
Le  cylindre  fibreux  de  la  trachée  et  des  bronches  se  pro-      Division  des 

CGrcGBiix    cnrti* 

longe  sans  modification  aucune  sur  les  ramifications  brou-  lagineux  en  seg- 

T.  '1        •  1  !»•  1  1  •  '       ments     curvili- 

chiques.  Il  est  élastique  dans  toute  1  étendue  des  voies  ae-  gnes. 
riennes,  en  sorte  que  les  poumons  reviennent  sur  eux-mêmes, 
en  raison  de  cette  élasticité ,  toutes  les  fois  que  des  causes 
accidentelles  ont  établi  sur  leur  surface  externe  l'action  de  la 
pression  atmosphérique.  Celle-ci  s'exerce  sur  leur  face  in- 
terne par  la  irachée  et  les  divisions  des  bronches.  Les  cer- 
ceaux cartilagineux  présentent,  dès  la  première  division  des 
bronches,  de  notables  modifications;  ils  se  divisent  en  seg- 
ments qui  formcni  par  leur  rapprochement  un  anneau  com- 
plet, eu  sorte  qu'il  n'existe  plus  de  portion  membraneuse 
m.  32 
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proprement  dite,  et  que  les  divisions  bronchiques,  parfaite- 
ment cylindriques,  ne  présentent  plus  cette  portion  membra- 
neuse si  remarquable  de  la  trachée  et  des  deux  bronches. 
Disposition  de  Lcs  segmcnts  des  divisions  bronchiques  sont  oblongs,  curvi- 

ces  segments.  .     ,  •  •         ,  . 

lignes,  et  termines  par  des  angles  tres-ulluiiges,  disposes  de 
manière  à  ce  qu'ils  puissent  chevaucher  les  uns  sur  les  au- 
tres, et  élre  réciproquement  reçus  dans  leurs  intervalles.  Ils 
sont  d'ailleurs  unis  entre  eux  par  un  tissu  fibreux.  Cette  dis- 
position en  segments  curvilignes  et  anguleux  existe  jusqu'à  la 
dernière  division  des  bronches  ;  mais  le  volume  de  ces  seg- 
ments va  en  diminuant,  de  telle  sorte  qu'ils  ne  forment  bientôt 
plus  que  des  lignes  étroites,  et  enfin  des  tubercules  cartilagi- 
Lcur  diminu-  ncux.  La  poriion  membraneuse  du  cylindre  l'emporte  de  plus 

lion  progressive.  i  .  •  -■       •  -, 

en  plus  sur  la  portion  cartilagineuse,  qui  cesse  au  niveau  de 
la  dernière  bifurcation  des  divisions  bronchiques,  par  un  tu- 
bercule cartilagineux,  lequel  occupe  l'angle  de  cette  bifur- 
cation :  les  dernières  ramifications  bronchiques  sont  réduites 
à  la  partie  membraneuse. 

La  membrane  muqueuse  se  prolonge  dans  les  divisions 
bronchiques  jusqu'aux  dernières  ramifications,  en  conser- 
vant son  excessive  ténuité.  Les  faisceaux  longitudinaux,  qui 
dans  les  bronches  étaient  limités  à  la  partie  membraneuse, 
s'épanouissent  dès  la  première  division  bronchique ,  et  sont 
comme  disséminés  sur  toute  la  surface  interne  de  ces  divi- 
Les  fibres  sions.  Lcs  fibrcs  musculaires,  qui,  aux  bronches  et  à  la  tra- 
ïiennent  annii-  chéc,  étaient  limitées  à  la  partie  membraneuse,  deviennent 
circulaires,  se  placent  en  dedans  des  tuyaux  bronchiques,  et 
forment  une  couche  non  interrompue  ,  mais  très-mince,  qui 
représente  parfaitement  la  couche  circulaire  des  fibres  du 
canal  inlestinal.  Il  suit  de  là  que  les  mouvements  qui  se 
passent  dans  les  segments  cartilagineux  des  ramifications 
bronchiques  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  des  ani- 
maux articulés  extérieurement  :dans  l'un  et  l'autre  cas,  la 
puissance  est  située  en  dedans  des  leviers  qu'elle  doit  mou- 
voir. Quant  à  la  structure  musculeuse  de  ces  fibres  circu- 
laires, elle  est  manifeste  même  à  l'œil  nu  chez  les  grands  ani^ 
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maux;  elle  ne  l'est  pas  moins  chez  l'homme  dans  cerlaiiis  ca- 
tarrhes chroniques. 

Lorsqu'on  considère,  d'une  part,  la  disposiiion  des  seg-      Les  ramifica- 

..•       •  .  ui       .  •      '.  '  .    -Il  '     .       .  ■       lions     bronchi- 

ments  cariilagineux,  qui  semblent  avoir  eie  tailles  lout  exprès  ques  présentent 

'        1     *.        1  j  1  .  1  ■'•.'.    "'1    appareil    de 

pour  S  emboîter  les  uns  dans  les  autres  parleurs  extrémités  et  mouvenient. 
pour  constituer  un  appareil  de  mouvement  ;  d'une  autre  part, 
l'existence  des  fibres  contractiles  circulaires ,  placées  à  la 
face  interne  de  ces  segments,  on  ne  saurait  révoquer  en  doute 
les  mouvements  de  ces  segments  les  uns  sur  les  autres,  mou- 
vements dont  l'étendue  peut  être  mesurée  par  l'espace  qu'ils 
doivent  parcourir  pour  arriver  au  contact.  Or,  l'arrivée  au 
contact  doit  avoir  pour  résultat  l'oblitération  presque  com- 
plète de  ces  conduits  (1). 

Des  vaisseaux  et  des  nerfs  pulmonaires. 

Indépendamment  de  la  trachée,  des  bronches  et  de  leurs  vaisseaux 

,.    .   .  .  ,  •  1  '    .  Il  1       pulmonaires. 

divisions,  qui  peuvent  être  considérées  comme  la  oiiarpente  du 
poumon,  cet  organe  reçoit  en  outre  deux  ordres  d'artères  • 
X  artère  pulmonaire  Q\.  y  artère  bronchique;  il  émet  deux 
ordres  de  veines  :  les  veines  pulmonaires  et  les  veines  bron- 
chiques. Un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  lymphati^ 
ques  naissent  de  sa  profondeur  et  de  sa  surface;  des  nerfs 
importants  le  pénètrent. 

Uartère  pulmonaire,  veine  arterieuse  des  anciens,  qui     Anèrcspuimo- 

..11  .  .  ,      ..  1  naires  et  bron- 

egale,  si  elle  ne  le  surpasse,  le  volume  de  1  aorte,  beaucoup  chiques. 
plus  volumineuse  encore  chez,  le  fœtus,  offre  cette  particu- 
larité remarquable  qu'elle  charrie  du  sang  veineux,  alors 
qu'elle  offre  la  structure  des  artères.  Les  artères  bronchiques 
paraissent  destinées  aux  bronches  et  à  leurs  divisions,  dont 
elles  suivent  exactement  la  distribution.  Je  n'ai  jamais  vu  les 
ramifications  de  ces  artères  pénétrer  jusqu'aux  lobules  pul- 
monaires. 

(1)  Ces  faits  anatomiques  expliquent  merveilleusement  tous  les  phénomènes 
de  l'asthme  nerveux,  de  la  suffocation  nerveuse,  etc.,  et  tous  les  phénomènes 
spasmodiqiies  de  suffocalion  qui  se  passent  dans  les  voies  respiratoires. 

32. 
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Veines  piiimo-       Lcs  vehies  pulinonciires  répondent  à  l'artère  pulmonaire. 

nairos  el   bron- 

(iiiqiies.  Elles  sonl  an  nombre  de  denx  pour  chaque  poumon.  On  croit 

généralement  que  les  quatre  veines  pulmonaires  réunies  ont 
un  calibre  moindre  que  le  tronc  commun  des  artères  pulmo- 
naires ;  mais  cela  n'est  rien  moins  que  prouvé.  Les  veines  pul- 
monaires sont  d'ailleurs  dépourvues  de  valvules,  el  présentent 
toutes  les  apparences  de  texture  des  veines  en* général.  Les 
veines  bronchiques  répondent  aux  artères  bronchiques  et  se 
rendent  à  droite  dans  la  veine  azygos,  à  gauche  dans  l'inler- 
costale  supérieure  (1). 
Disposition       Daus  l'épaisscur  du  poumon,  de  même  qu'à  sa  racine,  les 

respective      des 

divers  éléments  artèrcs  et  Ics  vcincs  pulmonaires  marchent  toujours  à  côté  des 

du  tissu  pulmo- 

"aiie.  tuyaux  bronchiques.  On  les  distingue  dans  les  coupes  faites  à 

cet  organe,  aux  caractères  suivants  :  artère,  béante  ou  à  peu 
près  béante  et  blanche;  bronche,  béante,  offrant  à  sa  face 
interne  une  couleur  plus  ou  moins  rosée  et  contenant  un  sang 
écumeux,  qu'on  fait  sortir  par  la  pression  ;  veine ,  affaissée 
et  par  conséquent  plus  difficile  à  voir  que  l'artère.  Les  rap- 
ports de  ces  trois  ordres  de  vaisseaux  ne  m'ont  pas  paru 
constants. 
Communica-      Je  dois  faire  remarquer  la  facile  communication  des  artères 

tion    facile    des  ..    .   • 

artères  avec  les  avcc  Ics  vclucs  pulmouaircs  ct  avcc  Ics  divisions  bronchiques. 

veines  et  lesdi-  j| 

visions  bronciii-  L'injeciiou  la  plus  grossièrc,  poussée  avec  une  force  medio-     I 
cre,  passe  avec  la  plus  grande  facilité  des  artères  dans  les 
veines  pulmonaires  et  dans  les  tuyaux  bronchiques  ;  les  par- 
lies  enflammées  seules  m'ont  paru  imperméables.  Je  ferai 

(1)  La  disposition  analomiqtie  des  veines  bronchiques  ne  nie  paraît  pas  par-  I 
failemenl  connue,  malgré  les  laborieuses  recherches  auxquelles  s'est  livré  Keis- 
seisen  à  ce  sujet.  D'après  cet  auteur,  les  veines  bronchiques  se  divisent  en  dtnix 
ordres  :  les  unes  vont  se  jeter  directement  dans  les  veines  pulmonaire-;,  les  au- 
tres vont  se  jeter  dans  le  .'ystènie  de  la  veine-cave  supérieure.  Mais  je  vomirais 
bien  savoir  comment  on  peut  distinguer  les  radicules  des  veines  pulmonaires  des 
radicules  des  veines  bronchiques,  et  comment  on  peut  rappoiter  aux  veines 
bronchiques  des  radicules  veineuses  qui  vont  se  jeter  dans  les  veine-;  pulmonaires. 
Haller  a  vu  le  tronc  des  veines  bronchiques  s'ouvrir  dans  le  sinus  des  veines 
pulmonaires.  ■ 
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reinarqiici-  que  les  injections  poussées  par  les  veines  pulmo- 
naires ne  passent  jamais  dans  les  artères,  circonstance  qui 
avait  fait  croire  à  la  présence  de  valvules  dans  le  premier 
oidre  de  ces  vaisseaux.  Les  injections  poussées  dans  les 
tuyaux  bronchiques  ne  passent  ni  dans  les  artères  ni  dans  les 
veines. 

Quant  à  la  disposition  respective  des  artères  cl  des  veines 
bronchiques ,  relalivemenl  aux  artères  et  aux  veines  pulmo- 
naires, la  question  paraît  décidée  par  Haller,  dont  les  obser- 
vations ont  été  confirmées  par  Sœmmering,  Reisseisen  et 
Meckel.  Suivant  ces  auteurs,  il  y  aurait  communication  mani- 
feste entre  les  artères  bronchiques  et  l'artère  pulmonaire. 
Haller  assure  avoir  vu  des  rameaux  anastomoliques  entre 
l'artère  pulmonaire  et  les  artères  bronchiques,  ayant  encore 
un  cinquième  de  ligne  de  diamètre.  Meckel  renchérit  en  disant 
que  ces  anastomoses  acquièrent  un  développement  considé- 
rable lorsque  les  artères  pulmonaires  sont  rétrécies  ou  obli- 
térées. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  superficiels  et  profonds  du     vaisseaux  lym. 

'f      r  1  •  phatiques. 

poumon,  sont  extrêmement  nombreux;  ils  sont  très-faciles  a 
démontrer  :  les  uns  et  les  autres  vont  se  rendre  aux  ganglions 
bronchiques  et  trachéaux,  dont  le  nombre  et  le  volume  attes- 
tent assez  l'importance  ;  la  couleur  noire  de  ces  ganglions  ne 
commence  à  se  manifester  que  de  dix  à  vingt  ans. 

Les  nerfs  du  poumon  viennent  les  uns  du  pneumo-gasiri-  Nerfs. 
que,  les  autres  du  système  ganglionnaire.  ]\ous  verrons  plus 
tard  que  ces  nerfs  ganglionnaires  du  poumon  sont  beaucoup 
plus  nombreux  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  ce  jour.  Ils  constituent 
un  plexus  très-considérable  situé  derrière  les  bronches,  avec 
les  divisions  desquelles  ils  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  pou- 
mon. Je  ferai  remarquer  qu'il  n'existe  qu'un  grand  plexus 
pulmonaire  commun  aux  deux  poumons  :  d'où,  sans  doute, 
au  moins  en  partie,  la  solidarité  de  ces  deux  organes. 

Tissu  cellulaire.  J'ai  vainement  cherché  au-dessous  de  la  Tissu  ceiuiuiiie, 
plèvre  pulmonaire  une  membrane  celluleuse  distincte,  décrite 
par  M.  Slokes  comme  le  dédoublement  de  la  plèvre,  envelop-  . 
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paiit  loin  le  poumon  comme  dans  un  moule,  faiblement  adhé- 
rente à  la  plèvre  pur  sa  face  externe,  se  continuant  par  sa  face 
interne  avec  les  cloisons  celluleuses  interlobulaires,  péné- 
trant d'ailleurs  dans  l'épaisseur  du  poumon  avec  les  vaisseaux 
à  la  racine  de  cet  organe,  se  comportant  en  un  mot  comme 
la  membrane  propre  du  foie.  Je  n'ai  vu  qu'une  couche  cellu- 
leuse  très-déliée;  impossible  à  disséquer  comme  membrane, 
et  qu'infiltre  l'air  dans  l'emphysème  sous-pleural.  Le  tissu 
cellulaire  interlobulaire  est  d'ailleurs  facile  à  démontrer,  en 
rendant  le  poumon  emphysémateux,  ou  en  l'infilirant  de  séro- 
sité par  une  injection  d'eau  poussée  avec  force  dans  l'artère 
pulmonaire.  Nous  verrons  ailleurs  que  ce  tissu  cellulaire  inter- 
lobulaire joue  un  rôle  important  dans  les  altérations  organi- 
ques du  poumon. 
(lu^poumon'""^       ^^'^'^^^^^  ^^oire  pulmonaire.  La  couleur  noire,  ardoisée, 
que  nous  avons  dit  se  produire  de  dix  à  vingt  ans  dans  les 
ganglions  bronchiques,  se  manifeste  aussi  dans  les  poumons 
sous  la  forme  de  taches  noires,  de  lignes,  de  pointillé,  de  pla- 
ques plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  considérables, 
qui  paraissent  en  raison  directe  de  l'âge.  La  plupart  de  ces 
taches  s'accompagnent  d'un  épaississement  léger  de  la  partie 
du  poumon  qui  les  supporte,  et  en  les  examinant  avec  atten- 
tion à  l'aide  d'une  forte  loupe ,  j'ai  constamment  reconnu 
qu'elles  résultaient  de  l'agglomération  d'une  foule  de  petits 
vaisseaux  plus  ou  moins  contournés,  très-minces,  qui  parais- 
sent remplis  de  matière  noire,  en  sorte  qu'il  est  plus  que  pro- 
bable que  ces  taches  noires  répondent  à  des  groupes  de  vais- 
seaux oblitérés  :  mais  il  est  une  matière  noire  pulmonaire 
qui  reconnaît  une  tout  autre  cause.  J'ai  fait  récemment  à 
l'hôpital  de  la  Charité  l'ouverture  du  corps  d'un  charbonnier 
dont  les  poumons  étaient  imprégnés  d'une  quantité  énorme 
de  matière  noire.  La  source  de  cette  matière  noire,  que  l'on 
exprimait  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  pression,  était 
de  la  poussière  de  charbon,  ainsi  qu'il  a  été  constaté  par  l'a- 
nalyse chimique.   Ce  cas  rappelle  l'idée  de  Laennec  et  de 
Pearson  sur  l'étiologie  de  la  matière  noire  pulmonaire,  qu'ils 
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ont  soupçonnée  provenir  de  la  fumée  des  lampes  ou  autres 
corps  combustibles  ;  mais  celte  production  de  matière  noire 
dans  le  poumon  me  paraît  un  phénomène  qui  appanieni  à  la 
fois  à  la  pathologie  et  à  la  physiologie.  L'idée  de  Bichiii,  qui 
regardait  les  taches  noires  pulmonaires  comme  de  petits  gan- 
glions lymphatiques,  est  contraire  à  l'observation  des  faits. 

Développement. 

Suivant  Meckel,  le  poumon  est  im  des  derniers  organes  qui     ordre  d'appa- 

.  riuon. 

apparaissent  chez  le  fœtus  ;  on  ne  commence  a  le  distmguer 
des  autres  parties  contenues  dans  le  thorax  qu'à  la  fin  du  se- 
cond mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Le  volume  du  poumon  est  d'autant  moins  considérable  qu'on      voiumc. 
l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  sa  formation.  Il 
semble  remplacé  alors  par  ie  thymus,  seul  organe  qui  se  pré-  ^.gi'^p,^^*^^^''^';;;: 
sente  lorsqu'on  ouvre  la  poitrine  et  derrière  lequel  on  est  obligé  ^^^-'^f, ^^^J^^  •^•"' 
d'aller  chercher  les  poumons  relégués  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  développement  du  poumon  s'effectue 
en  raison  inverse  de  celui  du  thymus.  Lo  volume  du  poumon 
augmente  dans  la  même  proportion  que  celui  du  thymus  dimi- 
nue :  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  poumon 
est  complètement  développé  et  apte  à  respirer. 

Le  poids  du  poumon  offre  chez  le  fœtus  et  chez  Fadulie  dos  ^joWs  du  pou- 
différences  bien  dignes  de  fixer  l'attention.  Pendant  tout  le 
temps  de  la  vie  intra-utérine,  le  poumon  du  fœtus  a  une  pe-  gp^^j^J^I^"'*^""^ 
sanieur  spécifique  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'eiui; 
aussitôt  que  l'enfant  a  respiré,  sa  pesanteur  spécifique  devient 
de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  l'eau  :  il  surnage. 

Et  cependant  le  poids  total  du  poumon  a  notablement  aug-  poids  loiai. 
mente,  parce  que,  indépendamment  de  l'air  qu'il  reçoit,  le 
poumon  admet  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang  qu'il  ne 
le  faisait  pendant  la  vie  intra-utérine.  Avant  la  naissance,  le 
rapport  du  poids  du  poumon  au  poids  absolu  de  tout  le  corps 
est  comme  1  à  60  ;  après  la  naissance,  il  est  comme  1  est  à  30. 
Il  suit  de  là  que  des  poumons  qui,  d'une  part,  surnagent,  et  qui, 
d'uiie  autre  pan,  ont  acquis  un  poids  absolu  bien  supérieur  a 
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celui  qu'ils  préseniaient  chez  le  fœlus,  aiiesieni  que  renfant 
a  respiré. 
Développe-       Après  la  naissance,  le  poumon  participe  au  développement 

ment    du    pou- 
mon   après    la  du  restc  du  corps.  A  1  époque  de  la  puberté,  il  acquiert  les  pro- 
naissance. 

portions  qu  il  doit  offrir  par  la  suite.  J'ai  observé  que  chez  le 

vieillard  les  poumons  présentaient  moins devolumeet  de  poids    m 

que  chez  l'adulte,  et  que  dans  la  vieillesse  décrépite,  ainsi  que 

j'ai  pu  le  constater  à  la  Salpèirièrè,  les  poumons  éprouvaient 

une  sorte  d'atrophie  senile.  Nous  devons  aussi  mentionner 

comme  phénonène  sous  la  dépendance  de  l'âge  l'ossification     il 

de  la  trachée.  " 

Couleur.  Sous  le  rapport  de  la  couleur,  le  poumon,  examiné  aux 

divers  âges  de  la  vie  offre  des  différences  très- tranchées.  D'un 
rose  tendre  chez  le  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  la  con- 
ception, il  devient  plus  tard  d'un  rouge  foncé,  lie  de  vin,  cou- 
leur qu'il  conserve  jusqu'à  l'époque  de  la  naissance.  Après  la 
naissance,  sa  couleur  redevient  rosée.  Plus  tard,  de  dix  à 
vingt  ans,  des  points  noirs  se  manifestent  çà  et  là,  le  long 
des  lignes  losangiques  qui  traversent  sa  surface  :  ces  points 
deviendront  des  lignes,  des  plaques,  qui  donnent  à  la  surface 

La  production  grisâtre  de  l'organe  un  aspect  tigré.  Le  développement  de  la 

de     la     matière  . ,  . 

noire  est  en  rap-  matière  uoirc  cst  si  bien  1  effet  de  l'âge,  qu'il  est  l'are  de  ne 

port  avec  l'âge. 

pas  trouver  de  petites  masses  de  cette  matière  dans  le  som- 
met ou  dans  tout  autre  point  du  poumon  chez  les  vieillards. 
Il  est  digne  de  remarque  que  la  couleur  noire  se  manifeste  en 
même  temps  et  à  la  surface  du  poumon,  et  dans  les  ganglions 
lymphatiques  situés  à  la  racine  du  poumon  et  le  long  des 
bronches, 
structure  du       Sous  Ic  rapport  de  la  structure  :  dans  les  quatre  ou  cinq 

poumon  aiîx  di- 
vers âges,  premiers  mois  delà  gestation,  les  lobules  pulmonaires  sont 

parfaitement  distincts  les  uns  des  autres  ;  on  peut  les  séparer 
par  une  traction  légère,  vu  le  peu  de  résistance  de  la  plèvre 
et  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  comparativement  à  la  cohé- 
sion du  tissu  pulmonaire  lui-même.  Les  cerceaux  cartilagi- 
neux ont  commencé  à  être  visibles  dès  le  troisième  mois. 
M.  Magendie  avait  signalé  raiirandisscment  des  aréoles  du 
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poumon  ei  la  raréfaciion  du  libsu  de  cet  organe  par  les  pro-  ^.Ja. exaction  du 
grès  de  l'âge-,  iAIM.  Hourmann  (1)  ei  Dechambre  oni  repris  chez   les  vieii- 
cc  iravail  et  sont  arrivés  au  même  résultat.  En  soumettant 
à  la  dessiccation  sans  insufflation  préalable  le  poumon  des 
vieillards  et  en  regardant  contre  le  jour  une  lame  mince  de 
rorganc,  ils  ont  vu  qu'elle  était  criblée  de  trous  exactement 
arrondis  comme  les  mailles  d'une  denielle.  Or,  le  diamètre  do 
ces  trous  est  d'autant  plus  grand  que  l'individu  est  plus  éloi- 
gné du  moment  de  sa  naissance.  Ainsi  les  cellules  du  poumon 
d'un  vieillard  ont  environ  un  quart  de  ligne  (un  demi-milli- 
gramme) de  diamètre;  les  cellules  du  poumon  d'un  adulte 
n'ont  présenté  qu'un  huitième  ou  au  plus  un  sixième  de  ligne 
(un  quart  ou  un  tiers  de  milligramme)  :  les  cellules  du  pou- 
mon d'un  enfant  de  quatre  à  six  ans  n'ont  guère  qu'un  dou- 
zième de  ligne  (un  sixième  de  milligramme)  de  diamètre  en- 
viron. Enfin,  chez  un  enfant  nouveau-né  à  terme  et  qui  avait 
respiré,  les  cellules  du  poumon  se  présentent  comme  les  per- 
mis résidtant  de  l'aiguille  la  plus  déliée. 

Usages. 

Les  poumons  sont  des  organes  essentiels  de  la  respiration,  ^^^^'^uons  du 
fonction  à  l'aide  de  laquelle  le  sang,  de  noir  et  impropre  à 
entretenir  la  vie  qu'il  était  avant  d'avoir  traversé  le  poumon, 
devient  rouge  et  vivifiant.  Pour  l'accomplissement  de  celle 
fonction,  les  poumons  reçoivent,  d'une  pan,  l'air  atmosphé- 
rique, et,  d'autre  part,  le  sang  veineux  qui,  chez  l'homme, 
passe  en  totalité  par  les  poumons.  L'air  atmosphérique  est 
attiré  par  une  force  étrangère  au  tissu  pulmonaire  lui-même, 
savoir,  laclion  musculaire  des  parois  thoraciques  :  le  sang  y 
est  poussé  par  le  ventricule  droii  du  cœur.  En  même  temps 
que  le  sang  a  subi  les  changements  indiqués,  l'air  aimosphéri- 

(t)  M.  ie  docteur  Hourmann,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux, 
est  mort  victime  de  sou  dc\ouemenl  pour  les  malades  confiés  à  ses  soins  a  l'hô- 
pital de  rOurciue.  La  science  cl  lluimanilé  ont  également  à  déplorer  celle  perte 
prématurée. 
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que  a  perdu  de  son  oxigène  que  remplace  l'acide  carbonique. 
Le  mécanisme  de  celle  iransformaiion  du  sang  n'est  pas  en- 
core parfaiiement  connu. 


Définition. 


Situation. 


Sa  mobilité. 


LARYNX  (1). 

Préparation.  Avoir  plusieurs  larynss  appartenant  à  des  sujets  de 
différents  âges  et  de  différents  sexes;  étudier  d'abord  :  1°  les  rapports 
généraux  du  larynx  conservé  en  place  ;  2°  les  cartilages  isolés  ;  3°  les 
ligaments;  4°  les  muscles;  5°  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  la  muqueuse 
laryngée. 

Le  larynx  esl  une  espèce  de  boîte  {^pixis  cava)  ou  de  con- 
duit cartilagineux  à  pièces  multiples  et  mobiles,  formant  un 
appareil  complexe  de  mouvements  destiné  à  être  l'organe  de  la 
la  voix. 

Il  esl  situé  sur  la  ligne  médiane,  sur  le  trajet  des  voies 
aériennes,  ouvert  supérieurement  dans  le  pharynx,  et  se  con- 
linuanl  en  bas  avec  la  trachée  :  il  occupe  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  cou,  au-dessous  de  l'os  hyoïde  dont  il  suit  les 
mouvements,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  dont  il  est 
séparé  par  le  pharynx  :  il  est  recouvert  par  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne  qui  le  séparent  de  la  peau,  et  par  con- 
séquent il  est  très-accessible  à  l'action  des  instruments  vulné- 
rants,  de  même  qu'à  la  main  du  chirurgien  dans  l'opération 
de  la  laryngotomie. 

Sa  mobilité  lui  permet  de  s'élever,  de  s'abaisser,  de  se  porter 
en  avant,  en  arrière;  et  ces  divers  mouvements  sont  en  rap- 
poii  avec  la  dégluiion,  et  avec  la  production  des  divers  tons 
de  la  voix.  Le  larynx  peut  également  être  porté  à  droite  et  à 

(1)  L'organe  de  la  voi.x  appartient  essentiellemeni  à  la  vie  de  lelation  ,  et 
c'est  sous  ce  poiui  de  vue  que  Eichat  l'a  iJécrit  à  la  suite  de  rapp;iieil  de  la 
locomotion  ;  mais  les  connexions  anatcimiques  qui  existent  eiiiie  le  larynx  et 
les  organes  de  In  respiration  sont  telles  que  tous  les  animaux  pourvus  d'un 
poumon  sont  également  pourvus  d'un  larynx,  et  que  le  larynx  disparait  là 
ou  les  jioumons  cessent  d'exi-lir.  L'organe  de  la  phonation,  comme  tout 
instrument  à  veni,  se  compose  d'un  soufflet,  d'un  conducteur,  d'un  appareil 
particulier. 
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gauche  :  mais  ces  déplacements  latéraux,  qui  sont  le  plus  sou- 
vent produits  par  une  force  étrangère,  peuvent  èire  le  résuUat 
du  développement  de  tumeurs. 

p'olume.  Le  larynx  se  présente  sous  l'aspect  d'un  renfle- 
ment situé  au-dessus  de  la  trachée  dont  il  a  été  appelé  la  tête, 
caput  asperœ  nrteriœ.  La  détermination  exacte  de  ses  di- 
mensions suivant  les  âges,  suivant  les  sexes  et  suivant  les 
individus,  dans  ses  rapports  avec  les  différentes  qualités  de  la 
voix,  serait  un  des  travaux  les  plus  intéressants  de  la  physio- 
logie. Ses  dimensions  plus  considérabk-s  chez  Thomme  que 
chez  la  femme,  le  développement  qu'il  acquiert  dans  l'un  et 
l'autre  sexe,  mais  plus  particulièrement  chez  l'homme,  à  l'épo- 
que de  la  puberté,  sont  un  des  phénomènes  les  plus  remar- 
quables de  l'économie. 

Forme.  Cylindrique  en  bas  comme  la  trachée,  il  s'élargit 
supérieurement  et  devient  prismatique  et  triangulaire.  On 
peut  donc  comparer  le  larynx  à  une  pyramide  triangulaire, 
dont  le  sommet  tronqué  serait  en  bas,  et  dont  la  base  serait 
dirigée  en  haut;  il  est  parfaitement  symétrique. 

Le  larynx  étant  un  organe  très- compliqué,  je  vais  décrire 
successivement  les  nombreuses  parties  qui  entrent  dans  sa  rynx 
composition.  Or,  le  larynx  étant  destiné  à  donner  continuelle- 
ment passage  à  l'air  dans  l'acte  de  la  respiration,  devait  offrir 
une  cavité  toujours  ouverte,  à  parois  résistantes  et  élastiques. 
En  tant  qu'organe  de  la  voix,  il  devait  présenter  un  appareil 
de  mouvements  soumis  à  la  volonté  :  cet  appareil  présente  à 
considérer  :  1°  un  squelette  ou  charpente  cartilagineuse  i)ien 
autrement  résistante  que  celle  de  la  trachée  ;  2°  des  articula- 
tions et  des  ligaments,  et  un  appareil  vocal  composé  de  quatre 
rubans  fibreux  ou  cordes  vocales  ;  3°  des  muscles  qui  meuvent 
les  différentes  pièces  de  ce  squelette  cartilagineux,  et  déter- 
minent dans  l'appareil  vocal  des  changements  de  rapports 
indispensables  pour  la  production  des  sons  ;  k"  une  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  surface  interne  du  larynx  ;  5°  des  glan- 
des qui  versent  un  liquide  sur  cette  surface  j  6°  des  vaisseaux 
et  des  nerfs. 


Volume. 


Forme. 


Parties  consti- 
tuantes  du    la- 


Cartilages   du 
larynx. 
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Ce  n'est  qu'après  avoir  éludié  isolement  les  parties  consti- 
tuantes du  larynx  que  nous  pourrons  saisir  son  ensemble  dans 
une  description  générale  de  l'organe. 

Des  cartilages  du  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 
trois  médians,  impairs,  symétriques  :  ce  sont  le  cricoïde,  le 
thyroïde  et  ïépiglotte;  deux  latéraux,  ce  sont  les  aryté- 
noïdes  dont  les  cartilages  corniculés  ne  sont  qu'une  ap- 
pendice. Quant  aux  noyaux  cartilagineux  décrits  par  quel- 
ques auteurs  sous  le  nom  de  cartilages  cunéiformes ,  de 
cartilages  de  Wrisherg^  et  qu'ils  placent  dans  l'épaisseur 
du  repli  membraneux  étendu  de  cartilages  aryténoïdes  à  l'épi- 
glotte  :  ces  noyaux  caitilagineux  n'existent  pas  chez  l'iionime. 

Du  cartilage  cricoïde. 


Situation. 


Le  cartilage  cricoïde  ou  annulaire  est  la  base  du  larynx; 
il  est  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant  que  les  autres 
Forme.  cartilages.  Sa  forme  est  celle  d'un  anneau,  d'où  lui  est  venu 

son  nom  (xpîjco?,  anneau)  :  étroit  en  avant,  où  il  représente  un 
cerceau  cartilagineux  de  la  trachée,  il  offre  en  arrièic  une 
hauteur  trois  à  quatre  fois  plus  considérable  (de  deux  centi- 
mètres et  demi  environ),  et  constitue  à  lui  seul  dans  ce  sens 
la  partie  fixe  du  larynx. 

Surface  externe.  Surface  externe.  Sous-cutanée  en  avant,  sur  la  ligne 
médiane,  elle  donne  attache  de  chaque  côlé  aux  muscles  crico- 
Ihyroïdiens ,  et  présente  une  sorte  d'apophyse  articulaire , 
pour  s'articuler  avec  le  cartilage  thyroïde;  en  arrière,  où 
elle  est  revêtue  par  la  muqueuse  du  pharynx,  elle  offre,  sur 
la  ligne  médiane,  une  saillie  verticale  qui  donne  iuseriion  à 
quelques  fibres  musculaires  longitudinales  de  l'œsophage,  et 
de  chaque  côté,  une  dépression  pour  le  muscle  crico-arylé- 
noidien  postérieur. 

Surface  inierne.       Surface  interne.  Revêtue  par  la  muqueuse  laryngée. 

Circonférences:  Circonférence  inférieure.  Parfailemenl  circulaire,  légèie- 
1°  Inférieure;  nicut  siuueubc,  uuic  au  premier  cerceau  de  la.trachée  par  une 
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membrane,  el  souvenl  en  panie  conlinue  à  ce  premier  cerceau 
donl  il  ne  se  dislingue  alors  que  par  son  épaii^^seur. 

Circonférence  supérieure.  Elle  n'est  poiiil  oxaclcmenl  2- Supémure. 
circulaire,  mais  oblongue  d'avant  en  arrière,  comme  si  l'an- 
neau avait  été  aplati  latéralement.  Très-obliquement  coupée 
d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  ou  plutôt  fortement  échan- 
crée  en  avant,  où  elle  est  concave,  elle  donne  attache  :  1°  sur 
la  ligne  médiane,  à  la  membrane  crico-thyroïlienne;  2"  sur 
les  côtés,  par  la  lèvre  interne  de  celte  circonférence,  à  une 
membrane  fibreuse  qui  se  continue  avec  la  corde  vocale  infé- 
rieure, et,  dans  le  reste  de  son  épaisseur,  au  muscle  crico- 
arylénoidien  latéral. 

i>i  arrière  et  de  chaque  côté  est  une  facette  articulaire 
oblongue,  facelfe  aryténoUienne,  regardant  en  dehors  et  ^^f^«„'|fj' >'^- 
en  haut,  et  qui  s'articule  avec  le  cartilage  arylénoide.  Entre 
ces  deux  facettes,  la  circonférence  supérieure  du  cricoïdc 
est  horizontale,  très-légèrement  échancrée,  et  donne  attache 
au  muscle  aryténoidien.  Ainsi  la  circonférence  supéiicure 
du  cartilage  cricoïde  est  horizontale  en  arrière,  oblique  sur 
les  côtés,  horizontale  et  légèrement  concave  en  avant.  C'est 
sur  la  portion  oblique  qu'est  pratiquée  la  facette  aryiénoï- 
dienne. 

Cartilage  thyroïde  ou  scuiiforrnc. 

Le  cartilage  thxjroïde,  ainsi  nommé  parce  qu'on  l'a  comparé  ^^fjrtnage  ti.y- 
à  une  espèce  de  bouclier  (9j?3ô^,  bouclier)  (1),  occupe  la  par- 
tie antérieure  et  supérieure  du  larynx.  Tl  est  formé  de  deux      Forme, 
lames  quadrilatères,  réunies  à  angle  aigu  sur  la  ligne  médiane, 
et  qui  embrassent  en  arrière  le  cartilage  cricoïde  à  la  manière 
de  la  carapace  d'une  tortue.  On  lui  considère  :  vne  [ace  anté-  Face  antérieure. 
rieure  ou  cutanée  qui  présente  :  1°  sur  la  ligne  médiane, 
une  saillie  anouleuse  plus  prononcée  à  sa  partie  supérieure,      saiiue  angn- 

o  i  •■  ,     Il  use. 

où  elle  est  profondément  échancrée,  qu'inferieurement,  ou 
elle  s'efface  complètement;  beaucoup  moins  prononcée  chez  la 

(1)  Celte  dénomination  peut  encore  avoir  été  déduite  de  ses  usages. 
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femme,  où  elle  est  remplacée  par  une  surface  arrondie,  que 
chez  l'homme,  où  elle  a  reçu  un  nom  parliculier  (pomjne 
d'Adam).  Celle  saillie  anguleuse  ne  se  manifeste  qu'à  l'époque 
de  la  puberié,  et  présente  des  différences  individuelles  qui  ne 
m'ont  pas  paru  en  harmonie  avec  les  qualités  de  la  voix. 

2°  De  chaque  côté,  surface  plane,  quadrilatère,  présentant 
en  arrière  deux  tubercules  dont  un  supérieur  et  un  inférieur. 
Ce  dernier,  plus  considérable,  se  prolonge  sur  le  bord  infé- 
rieur. Ces  deux  tubercules  sont  unis  par  une  arcade  aponé- 
vrotique  ;  mais  il  n'existe  pas  de  ligne  intermédiaire  oblique, 
comme  on  le  dit  généralement.  Ces  tubercules,  et  la  ligne  fic- 
tive qui  les  unit,  séparent  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  sur- 
face quadrilatère  qui  sont  recouverts  par  le  muscle  thyro-hyoï- 
dien  du  quart  postérieur  que  recouvrent  le  muscle  constricteur 
inférieur  et  le  sierno-thyroïdien.  Les  tubercules  donnent  atta- 
che à  ces  trois  muscles. 

Face  'postérieure.  \°  Sur  la  ligne  médiane,  angle  ren- 
trant qui  donne  attache  aux  ligaments  thyro-aryténoïdiens  ou 
cordes  vocales,  aux  muscles  thyro  -arythénoïdiens  et  à  l'épi- 
glolte.  Cet  angle  est  quelquefois  si  aigu  qu'il  semblerait  que 
le  cartilage  thyroïde  ait  été  déprimé  par  une  forte  pression 
latérale  exercée  de  chaque  côlé  de  l'angle. 

2°  Sur  les  côtés,  cette  face  postérieure  déborde  le  cartilage 
cricoïde,  et  fait  partie  de  la  gouttière  latérale  du  larynx.  Elle 
est  revêtue  par  la  membrane  pharyngienne,  et  répond  en  partie 
aux  muscles  thyro  et  crico-aryténoïdiens. 

Bord  supérieur.  Horizontal,  sinueux,  donnant  attache 
dans  toute  son  étendue  à  la  membrane  hyo-thyroidienne.  Il 
présente  une  échancrure  médiane,  moins  profonde,  plus  large 
et  plus  arrondie  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Sur  les 
côtés,  petite  saillie  qui  fait  suite  au  tubercule  supérieur  :  cette 
saillie  manque  souvent.  Plus  en  arrière,  échancrure  superfi- 
cielle limitée  par  des  prolongements  qu'on  appelle  les  grandes 
cornes  ou  les  cornes  supérieures  du  cartilage  thyroïde. 

Bord  inférieur.  Sinueux,  moins  long  que  le  précédent, 
d'où  la  forme  pyramidale  du  larynx,  ce  bord  présente  une  lé- 
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gère  saillie  médiane,  à  laquelle  s'ailache  le  ligament  crico- 
ihyroïdien.  Dans  loul  le  resle  de  son  étendue,  il  l'oui-nit  des 
insertions  au  muscle  crico-lhyroïdien,  et  présente  une  émi- 
nence  rugueuse  faisant  suite  au  tubercule  inférieur;  plus  en 
arrière,  est  une  échancrure  légère,  limiiée  par  les  petites  cor- 
nes ou  cornes  inférieures  du  cartilage  thyroïde. 

Bord  postérieur.  Légèrement  sinueux,  donnant  aliache  .  Bord  posté- 
aux  muscles  slylo-pharyngiens  et  pharyngo  slaphylins,  et  ap- 
puyant contre  la  colonne  vertébrale.  Comme  ce  bord  dépasse 
en  arrière  la  portion  correspondanie  du  larynx,  on  peut  con- 
sidérer le  cartilage  thyroïde  comme  protégeant  le  larynx  à  la 
manière  d'un  arc-boutantqui  prendrait  son  point  d'appui  sur 
la  colonne  vertébrale. 

Cornes  du  cartilage  thyroïde.  Elles  sont  au  nombre  de     comcs. 
quatre,  deux  supérieures  et  deux  inférieures,  et  semblent 
des  prolongements  du  bord  postérieur  de  ce  cartilage.  Toutes 
sont  arrondies,  déjetées  en  dedans  et  en  arrière;  les  supé- 
rieures, ordinairement  plus  longues  {grandes  cornes),  sont  Grandes  cornes, 
unies  à  l'os  hyoïde  à  l'aide  d'un  ligament  ;  les  inférieures,  ordi- 
nairement plus  petites  {petites  cornes),  viennent  s'articuler     Petites  cornes, 
avec  le  cartilage  cricoïde. 

Cartilages  arytènoïdes. 

Les  cartilages  arytènoïdes,  au  nombre  de  deux  (1),  siltiés      situation. 
à  la  partie  postéiieure  et  supérieure  du  larynx,  sont  prismati-      Forme, 
ques  et  triangulaires  ;  verlicalemenl  dirigés,  déjetés  en  arrièie, 
à  la  manière  d'un  bec  d'aiguière,  d'où  leur  est  venu  ce  nom, 
(àfûratva,  eniounoir).  Ils  présentent,  i°  une  face  postérieure  ^.^Faces  posté- 
triangulaire,  large  et  concave,  dans  laquelle  est  reçu  le  muscle 
arylénoïdieii;  2°  une  face  interne  tapissée  par  la  muqueuse      interne; 

(1)  Longtemps  on  a  cru  qu'il  n'existait  qu'un  seul  cartilage  aryténoïde,  parce 
qu'on  étudiait  le  larynx  enveloppé  de  ses  membranes  :  aussi  le  mol  d'aryténoïde 
qu'on  trouve  dans  Gallen  s'applique- t-il  aux  deux  cartilages  réunis.  Galien 
n'admettait  que  trois  cartilages  dans  le  larynx  :  le  thyroïde,  le  cricoïde  et  l'ary- 
ténoïde. 


Antérieure. 


Base. 
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laryngée  ;  3"  une  face  antérieure,  convexe,  (Uroile,  rugiien«:e, 
sillonnée,  qui  répond  à  la  série  des  glandes  connues  sous  le 
nom  de  glandes  arytéaoïdes,  el  à  la  corde  vocale  supérieure; 
k"  une  base  Irès-profondëment  échancrée,  qui  s'arliculc  avec 

Ses  deux  apo-  le  cartilage  cricoïde,  el  que  terminent  deux  apophyses,  une 
postérieure  et  externe,  qui  donne  attache  aux  muscles  crico- 
arylénoïdiens  latéral  el  postérieur;  une  antérieure,  pyrami- 
dale, plus  ou  moins  prolongée,  au  sommet  de  laquelle  s'insère 
la  corde  vocale  inférieure  :  celle  apophyse  pyramidale,  que 
nous  verrons  former  le  quart  et  quelquefois  le  tiers  du  dia- 
mètre anléro-poslérieur  de  la  glotte,  donne  aux  cartilages 
aryténoïdes  la  forme  d'un  levier  anguleux  dont  la  branche 
horizontale  serait  constituée  par  l'apophyse  antérieure,  et  la 
branche  verticale  par  le  corps  même  du  cariilage.  Nous  ver- 
rons bientôt  que  cette  disposition  anguleuse  du  levier  repré- 
senté par  le  cariilage  arytënoïde  rend  compte  des  mouve- 
ments de  bascule  qu'il  subit,  mouvements  de  bascule  sans 
lesquels  il  est  impossible  de  se  rendre  compte  des  mouve- 
ments qui  se  passent  dans  la  glotte  pour  la  phonation.  5"  Les 

Sommet.  cariilagcs  aryténoïdes  présentent  un  sommet  que  surmonte, 
ou  plutôt  que  constitue  un  très-petit  noyau  cartilagineux, 
déjeté  en  dedans  et  en  arrière,  recourbé  en  crochet,  corni- 
cufa,  si  bien  que  les  deux  sommets  du  cariilage  aryiénoïde 
arrivent  presque  au  contact.  Ces  noyaux  cartilagineux  ont  été 
décrits  avec  beaucoup  d'exactitude  par  Saniorini  sous  le  nom 
de  sixième  et  de  septième  cartilages  du  larynx.  Aujourd'hui, 

Cartilages  cor-  OU  les  counaît  généralement  sous  le  nom  de  tuhcrcules  de 

niculés.  fi  .     . 

ijantortut  ou  de  cartilages  corniculés .  Ils  m'ont  paru  con- 
stants, tantôt  fortement  unis  et  comme  soudés  aux  cariilagos 
aryténoïdes,  et  n'exécutant  aucun  mouvement  sur  ces  carti- 
lages; lanlôl  parfaitement  distincts  et  très-mobiles.  Il  n'est 
pas  rare  de  trouver  quelques  grains  cartilagineux  anormaux, 
avoisinanl  le  cariilage  aryiénoïde.  J'ai  trouvé  sur  un  crieur 
public,  mort  de  phihisie  pulmonaire  et  laryngée,  un  cariilage 
oblong,  situé  dans  l'épaisseur  de  la  portion  verticale  de  la 
glande  aryiénoïde  dont  il  occupait  toute  la  longueur.  Ce  car- 
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lilngo  n'était  pas  lisso  à  sa  surface,  il  était  iiilimemeiil  uni  aux 
grains  glanduleux  qui  l'eniouraient  ;  ce  cariilage  aryténoïde 
surnuméraire  existait  des  deux  côtés  :  il  était  probablement 
congénial. 

Epig  lotie. 

Ve'piglotfe  (lingula)  (àm,  sur  ;  -^xottIç,  la  glotte),  espèce  de     simation. 
soupape  mobile  et  très-élastique,  est  une  lame  cartilagineuse 
située  derrière  la  base  de  la  langue,  au-devant  de  l'ouverture 
supérieure  du  larynx,  et  non  sur  la  glotte,  comme  son  nom 
semblerait  l'indiquer. 

Sa  direction  est  verticale,  excepté  au  moment  de  la  dégluti-  Direction, 
lion,  où  elle  devient  horizontale  pour  protéger  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx  à  la  manière  d'un  couvercle  (Jartjngis  oper- 
ciilmn);  sa  forme  triangulaire  a  été  assez  heureusement  Figure, 
comparée  à  celle  d'une  feuille  de  pourpier.  Pour  en  avoir  une 
bonne  idée,  il  est  nécessaire  d'étudier  une  épiglotle  isolée  des 
parties  voisines. 

Ses  dimensions,  très-variables  suivant  les  sujets,  m'ont      Dimensions. 

paru  généralement  en  rapport  avec  l'ouverture  supérieure  du 

larynx,  que  l'épiglotte  déborde  presque  toujours  dans  son 

abaissement. 

La  face  antérieure  ou  linquale  présente  une  partie  libre        Face  anté- 
rieure, 
et  une  partie  adhérente.  La  partie  libre  surmonte  la  base  de  la      partie  libre. 

langue  ;  on  peut  la  sentir  avec  le  doigt,  on  peut  l'apercevoir  en 
abaissant  fortement  la  base  de  la  langue  (1).  Trois  replis  mu- 
qucux,  un  médian  et  deux  latéraux,  vont  de  l'épiglotte  à  cette 
base. 

h^i  partie  adhérente  répond  en  avant  à  la  base  delà  langue, 
à  l'os  hyoïde  et  au  cartilage  thyroïde.  Pour  la  mettre  à  décou- 
vert, il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  la  dissection  ;  alors  on 
voit  :  1°  un  ligament  médian  glosso-épiglottique,  jaune,  Ligament 

„  ,  .  A  •  -,  glosso-i5piglot- 

ires-fort,  élastique,  qui  me  parait  concourir  au  redressement    tique, 
de  l'épiglotte  abaissée  :  il  est  remplacé  par  des  fibres  muscu- 


Partie 
rente. 


adhé- 


(ij  Dans  les  maladies  du  larynx,  j'altacbe  une  grande  imporlance  à  l'inspec- 
tion de  l'épiglotle. 


m. 
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Epigiotti-   laires  chez  les  grands  animaux;  2°  un  lioanient  dpiqlotti- 

hyoïdien  élendu  de  l'épigloite  au  bord  postérieur  de  l'os 

Tissu  adipeux,  hyoïde;  SOUS  ce  ligament,  un  tissu  adipeux,  jaune,  connu 

\muue^  «^F'-  improprement  SOUS  le  nom  de  glande  épiglottique,-  ce  tissu 

adipeux  remplit  riutervalle  qui  existe  entre  l'épigloite  et  la 

concavité  du  cartilage  thyroïde. 

Du  reste,  la  face  antérieure  de  l'épiglotte,  examinée  dans  le 
sens  vertical,  est  concave  en  haut,  convexe  au  milieu,  concave 
encore  à  sa  partie  inférieure  ;  dans  le  sens  transversal,  elle  est 
convexe. 
Face    posié-       La  face  postérieure  ou  laryngée,  dont  les  inflexions  sont 
en  sens  inverse  de  la  face  antérieure,  est  libre  dans  toute  son 
étendue,  et  recouverte  par  la  muqueuse  laryngienne. 
Circonférence.       Circonférence .  Le  bord  supérieur  de  l'épiglotte,  base  du 
triangle  qu'elle  représente,  est  libre,  déjeié  en  avant,  légère- 
ment échancré,  et  se  continue  par  deux  angles  arrondis  avec 
les  bords  latéraux,  desquels  parlent  de  chaque  côté  deux  re- 
aKLS!""'"  P''^  ■  ^°  ""  ^'^P''  épiglotti-aryténoïdien,  repli  muqueux  étendu 
de  l'épiglotte  au  cartilage  aryténoïde,  dans  l'épaisseur  duquel 
pifar^liSf""'"  ^^^  "'^  ligament;  2°  un  repli  épiglotti-pharyngien,  antérieur 
au  précédent,  qui  se  porte  presque  transversalement  en  dehors, 
et  va  se  perdre  sur  les  côtés  du  pharynx. 

En  bas  l'épiglotte  se  termine  par  une  espèce  de  pédicule  ex- 
trêmement grêle,  qui  va  se  fixer  à  l'angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde,  immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  des  cordes 
Ligament  tiiy-  vocalcs.  Cette  iusertiou  se  fait  à  l'aide  d'un  ligament,  ligament 

ro-epiglottique.  °  .  ^ 

thyro-épig  lof  tique. 

l'épiglotte'*  ''e  L'épiglotte  est  remarquable  :  1°  par  le  grand  nombre  de 
pertuis  ou  perforations  qu'elle  présente,  ce  qui  lui  donne  un 
aspect  assez  semblable  aux  feuilles  de  plusieurs  plantes  des 
laurinées.  Dans  ces  pertuis  se  trouvent  de  petites  glandules 
qui  s'ouvrent  pour  la  plupart  à  la  face  laryngée  de  l'épiglotte. 

gbtS?*  '^'''"  ^^  ^'^^"  adipeux  connu  sous  le  nom  de  glande  épiglottique  n'a 
aucune  espèce  de  rapport  avec  ces  ouvertures. 

2"  Elle  est  encore  remarquable  par  sa  flexibilité  et  par  son 
élasticité.  Aussi ,  depuis  Bichat ,  est-elle  classée  parmi  les 
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fibro-cartilages ,  mais  elle  appanieiit  bien  évidcmmenl  au 
tissu  cartilagineux.  Sa  couleur  jaune  l'a  fait  rapprocher  du  couiear jaune. 
tissu  jaune  ou  fibreux  élastique.  Elle  est  fragile  et  se  déchire  Fnigiiiié. 
par  une  torsion  peu  considérable  :  celle  particularité  lient  en 
partie  à  son  tissu,  en  partie  aux  trous  nombreux  dont  elle 
est  criblée  et  qui  diminuent  nécessairement  sa  force  de  cohé- 
sion. J'ai  rencontré  l'épiglolle  partiellement  ossifiée. 

Des  articulations  et  des  ligaMients  du  larynx. 

On  peut  diviser  les  articulations  du  larynx  en  extrinsèques 
et  en  intrinsèques. 

A.  Les  articulations  extrinsèques  sont  : 

1°  IJ articulation  hyo-thyroïdiemie.  Articulation 

,,,..,         hyo-thyroùlien- 

Trois  ligaments  unissent  le  cartilage  thyroïde  a  1  os  hyoïde,   ne. 

Le  liqament  thyro-htio'idien-moyen  est  une  membrane  Ligament 

a  il  ''  "  IhjTO  -  hyoïdien 

lâche,  jaunâtre,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  ihy-  moyen, 
roïde  à  l'os  hyoïde.  Ses  dimensions  verticales  sont  plus  gran- 
des sur  les  parties  latérales  qu'à  la  partie  moyenne  :  aussi  les 
cornes  de  l'os  hyoïde  se  relèvent-elles  bien  plus  que  le  corps 
de  cet  os  ;  et  cette  plus  grande  mobililé  permet  aux  parties 
latérales  de  la  langue  de  se  relever  de  chaque  côté  pour  former 
la  gouttière  dans  laquelle  glisse  les  aliments. 

Celte  membrane  est  épaisse  à  la  partie  moyenne,  mince  et 
comme  celluleusede  chaque  côté. 

Rapports.  Sous-cutanée  à  sa  partie  moyenne,  elle  est  Rapports. 
recouverte  de  chaque  côté  par  le  muscle  thyro-hyoïdien.  En 
arrière  elle  répond  :  à  l'épiglolle  dont  elle  est  séparée  par  du 
tissu  adipeux,  et  à  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure 
du  larynx.  Son  insertion  au  corps  de  l'os  hyoïde  a  lieu  non  pas 
au  bord  inférieur,  mais  à  la  lèvre  postérieure  du  bord  supé- 
rieur. Ce  ligament  passe  donc  derrière  l'os  hyoïde. 

Les  liqaments  hyo-thyroïdiens  latéraux  peuvent  être  Lig^mients 

^  ■'  ^  hyo-lliyroïdiens 

considérés  comme  les  bords  de  la  membrane  hyo-lhyroï-  latéraux 
dienne. 

Ce  sont  de  petits  cordons  étendus  des  grandes  cornes  du 
cartilage  thyroïde  aux  extrémités  tuberculeuses  des  grandes 
33. 
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cornes  (le  l'osliyoïde.  Dans  l'épaisseur  de  ce  ligamonl  on  iroiivc 
souvent  un  noyau  cai'iilagineux  ou  osseux.  , 
Synoviale.  Syuoviale.  Une  synoviale  très-prononcée  existe  enlre  la 

face  postérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde  et  la  partie  supérieure 
du  cartilage  thyroïde.  Sa  présence  atteste  des  mouvements  ré- 
pétés enlre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  mouvements 
pendant  lesquels  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  cartilage 
se  place  deirière  l'os  hyoïde. 
Articulation       2°  Articulation  tracïiéo-cricoïdienne.Le  premier  cer- 

Iiaclu  o  -  cncoi-  "^ 

dienno.  ccau  de  la  trachée  est  uni  au  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 

coïdc  par  une  membrane  fibreuse  de  même  nature  que  celle 
qui  sépare  les  cerceaux  de  la  trachée  :  sur  la  ligne  médiane  en 
avant,  un  petit  cordon  fibreux  vertical  lui  est  surajouté.  Cette 
membrane  permet  quelques  mouvements  entre  le  [cartilage 
cricoïde  et  le  premier  cerceau  trachéal  ;  et,  dans  ces  mouve- 
ments, les  parties  latérales  de  ce  cerceau  s'enfoncent  derrière 
le  cartilage  cricoïde. 

B.  Articu]atio7is  intrinsèques .  Ce  sont  les  articulations 
crico -thyroïdien nés  el  crico -arythénoïdiennes . 

Je  ne  dois  mentionner  ici  que  pour  mémoire  l'union  du  car- 
tilage aryténoïde  avec  le  cartilage  corniculé. 

1"  Articulations  criro-thyroïdiennes. 
Ce   sont    des       Ce  sont  dcs  urthrodies . 

nrUuodies. 

Les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  se  terminent  par 
une  facette  plane,  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  qui  s'appuie 
sur  une  facétie  également  plane  de  l'apophyse  du  cartilage 
i.ipmcnt  01-  cricoïde,  laquelle  regarde  en  haut  et  en  dehors.  Un  ligament 
orbiculaire  à  fibres  resplendissantes,  fasciciilées  et  parallèles 
t/rieuT""  ''°^'  ^"^^"''^  c^^^^  articulation.  Le  faisceau  postérieur,  remar- 
quable par  sa  longueur  et  par  sa  forme,  s'étend  jusqu'au  voi- 
sinage de  l'arlicuiation  crico-aryténoïdienne. 

Une  synoviale  lubrifie  cette  articulation.  Chez  quelques 
sujets,  le  ligament  orbiculaire  est  très-làche;  chez  d'autres, 
l'articulation  est  extrêmement  serrée. 

Mouvements.  Ils  sont  bornés  à  un  simple  glissement,  qui  se 


t 


lliyio     clicoï- 
UOiaux. 
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combine  avec  un  mouvement  de  bascule  d'anière  ei»  avant  et       Mouvcmcnis 
d'avant  en  arrière  qu'exécute  le  cartilage  ihyroïde.  La  diro 
lion  des  facelles  du  cricoïdo  les  rend  propres  à  servir  de  point 
d'appui. 

Membrane  thyro-cricoïdietme  ou  ligament  thyro-cri-  ^^^^J^^^^j^l^^, 
coïdien  inoyen.  Indépendamment  des  arliculnlions  précc-  no. 
dentés,  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  est  uni  au  bord 
supérieur  du  cricoïde  par  une  membrane  épaisse,  triangulaire 
{ligament  pyramidal  ou  conoïde),  qui  s'attache  par  son 
sommet  sur  la  ligne  médiane,  au  bord  inlérieur  du  cartilage 
thyroïde  et  dont  la  base  se  fixe  au  bord  supérieur  du  cartilage 
cricoïde.  Cette  membrane  est  fibreuse,  épaisse,  irès-forle, 
percée  de  trous  vasculaires,  jaune  et  élastique. 

Ligaments  thyro-cricoïdieus  latérnux.  On  ne  peut  bien 
voir  ce  ligament  que  par  la  face  interne  du  larynx  :  il  consiste  liicn 
dans  des  fibres  très-fortes  qui  naissent  de  la  lèvre  interne  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  au-devant  de  l'articula- 
tion crico-arylénoïdienne  et  qui  se  portent  horizontalement 
en  dedans  à  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  au-dessous 
de  l'insertion  de  la  corde  vocale  inférieure.  Ce  ligament,  qui 
est  très-fort,  semble  être  continué  en  haut  par  la  corde  vo- 
cale inférieure.  Recouvert  en  dedans  par  la  muqueuse  laryn- 
gée ,  il  répond  en  dehors  aux  muscles  ihyro  et  crico-aryté- 
noïdiens  qui  le  séparent  du  cartilage  thyroïde. 

2"  Articiilalions  crico-arytènoïdiennes. 

Ce  sont  des  articulations  par  emboîtement  réciproque.  Anicuiaiions 

.  „  par    eiulioilu- 

Facettes  articulaires.  Du  côté  du  cartilage  cricoïde,  la-    mem  récipro- 
cette  elliptique  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  bas,  oblon-  p.„c,i(,s 

gue  et  légèrement  concave  dans  le  même  sens;  du  côté  de  la    anicuuiiics, 
base  des  cartilages  aryténoïdes,  facette  articulaire  oblongue  et 
fortement  concave  de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  en  sens 
opposé  de  la  facette  cricoïdienne  qu'elle  emboîte  exactement. 

Moyens  d'union.  Il  n'existe,  à  proprement  parler,  qu'un      Moyens    a'i. 
ligament  interne  et  postérieur.  Ce  ligament  naît  du  (  arti- 
lage  cricoïde  et  va  s'insérer  en  rayonnant  à  la  partie  interne 
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et  postérieure  de  la  base  de  l'aryiénoïde  el  à  la  partie  interne 
de  son  apophyse  antérieure,  en  arrière  delà  corde  vocale 
inférieure.  Ce  ligament  est  très-fort,  et  néanmoins  assez  lâche 
pour  permettre  des  mouvements  étendus. 
Synoviale.  La  Synoviale  très-lâche  peut  être  facilement  démontrée. 

Mouvuments.  Mouvements.  Comme  toutes  les  arliculaiions  par  emboî- 
tement réciproque,  cette  articulation  exécute  des  mouvements 
dans  tous  les  sens;  mais  les  mouvements  en  dedans  et  en  de- 
hors sont  bien  plus  étendus  que  les  mouvements  en  avant  et 
en  arrière.  A  raison  de  l'insertion  des  muscles,  les  mouvements 
du  cartilage  aryténoïde  ne  se  font  pas  directement,  mais  bien 
,,,  bS™s-  P^*"  ""^  espèce  de  mouvement  de  bascule  (mouvement  de 
étendus.  sonnette)  dont  le  centre  est  dans  l'articulation.  Dans  ce  mou- 

vement de  bascule  qui  est  oblique,  vu  l'obliquité  des  sur- 
faces articulaires,  le  sommet  du  cartilage  aryténoïde  est  porté 
tantôt  en  dehors  et  en^ arrière,  et  tantôt  en  dedans  et  en 
avant.  Ces  mouvements  de  bascule  doivent  être  étudiés  avec 
d'autant  plus  de  soin  qu'ils  sont  la  clef  des  changements  qui 
se  passent  dans  la  glotte  pendant  la  phonation. 

Ltgame?it  nrt/tèno-éptgloltiqiie. 

Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses',  radiées,  contenues  dans 
l'épaisseur  du  repli  muqueux  aryténo-épiglollique,  et  qui  vont 
en  rayonnant  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde 
aux  bords  de  l'épiglolte.  Ces  fibres  sont  remplacées  par  des 
fibres  musculaires  chez  quelques  animaux. 

Ligaments  thijro-arylénoïdiens  [cordes  vocales). 
Cordes  vocales.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  rapport  immédiat  entre  le  cartilage 
thyroïde  et  le  cartilage  aryténoïde,  quatre  ligaments  très-im- 
portants les  unissent  entre  eux.  Ces  ligaments,  connus  sous  le 
nom  de  cordes  vocales,  méritent  une  description  particulière. 
Les  cordes  vocales  ou  rubans  vocaux  sont  encore  appe- 
lées ligaments  thyro-aryténoïdiens,  parce  que,  d'une  part, 
elles  ont  l'aspect  ligamenteux,  et,  d'une  autre  part,  elles  sont 
étendues  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  aux  carti- 
lages aryténoïdes. 


Ventricule. 


Glotte. 
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Il  y  a  deux  cordes  vocales  de  chaque  côlé ,  l'une  supé-  ^^a™'^;^  3« 
rieure,  l'autre  inférieure;  l'espace  qui  sépare  la  corde  vo-  chaque  côté. 
cale   supérieure   de  la   corde  vocale  inférieure   se  nomme 
ventricule  du  larynx,-  l'espace  qui  sépare  les  deux  cordes 
vocales  droites  des  deux  cordes  vocales  gauches  s'appelle 
fjlotte.  Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  ces  objets. 

1°  La  corde  vocale  inférieure,  beaucoup  plus  forte  que  la  .,^coaic  jocaie 
corde  vocale  supérieure,  se  présente  sous  la  forme  d'un  cordon 
fibreux  arrondi,  horizontalement  étendu  de  l'angle  rentrant 
du  cartilage  thyroïde  à  l'apophyse  antérieure  du  cartilage 
aryténoïde  :  elle  est  libre  dans  tous  les  sens,  excepté  en  de- 
hors, où  elle  répond  au  muscle  thyro-aryténoïdien  :  elle  est 
recouverte  dans  sa  portion  libre  par  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  qui  lui  adhère  intimement  et  qui  est  tellement  ténue 
à  son  niveau  qu'on  voit  au  travers  l'aspect  nacré  du  tissu 
fibreux.  L'épaisseur  de  cette  corde  vocale  est  moins  considé- 
rable qu'elle  ne  paraît  l'être  au  premier  abord,  et  la  saillie  ^^  |_aiiiie^^est 
qu'elle  forme  est  en  grande  partie  déterminée  par  celle  du  pa;:'|^ej...  n.us^ 
muscle  thyro-aryténoïdien.    Sa   structure  est  entièrement  dieu. 
fibreuse,  elle  est  formée  de  fibres  antéro-poslérieures  toutes 
parallèles,  résistantes,  mais  inextensibles  et  nullement  élas- 
tiques. 

La  corde  vocale  inférieure  se  continue  en  bas  avec  le  liga- 
ment ihyro-cricoïdien  latéral. 

2"  Corde  vocale  supérieure.  Moins  volumineuse,  située  ^^g';:^^';,,^;;"'^^'^ 
sur  un  plan  moins  rapproché  de  l'axe  du  larynx  que  la  corde 
vocale  inférieure,  elle  s'étend  de  la  partie  moyenne  de  l'angle 
rentrant  du  cartilage  thyroïde  à  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  du  cartilage  aryténoïde  :  comme  la  corde  vocale  .jEn^llf.i.Sj! 
inférieure,  elle  présente  l'aspect  fascicule  et  fibreux  ;  mais  ses  rieu.r. 
faisceaux  sont  peu  nombreux,  et  à  peine  les  a-l-on  entamés, 
qu'on  trouve  une  traînée  de  grains  glanduleux  entremêlés  de 
tissu  fibreux,  grains'  glanduleux  que  nous  verrons  appartenir 
aux  glandules  aryténoïdes.  On  ne  distingue  la  corde  vocale 
supérieure  du  reste  des  parois  du  larynx  que  parce  que  la 
muqueuse  se  réfléchit  au-dessous  d'elle  pour  constituer  les 
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ventricules.  En  haut,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarca- 
tion avec  le  ligament  aryténo-épigloltique. 

Muscles  du  larynx. 

Ils  sont  divisés  en  extrinsèques  et  en  intrinsèques  :  les 
premiers,  qui  impriment  des  mouvements  de  totalité  au  larynx, 
ont  été  déjà  décrits  :  ce  sont  les  sterno-hyoïdiens,  omoplai- 
hyoïdiens,  slerno-lhyroïdiens  et  thyro- hyoïdiens  :  on  pourrait 
y  ajouter  tous  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne,  et 
ceux  du  pharynx,  qui  s'insèrent  aux  cartilages  cricoïde  et 
thyroïde. 

Les  muscles  intrinsèques  sont  au  nombre  de  neuf,  savoir  : 
quatre  pairs  et  un  impair  ;  les  muscles  pairs  sont,  1°  le  crico- 
thyroïdien;  2°  le  crico-aryihéuoïdien  postérieur;  3"  le  crico- 
aryténoïdien  latéral;  4°  le  thyro-aryténoidieu.  Le  muscle  im- 
pair est  le  muscle  aryténoïdien. 

Crico-thyroïdieji. 

Préparation.  Ce  muscle  est  tout  préparé  lursqu'oa  a  isolé  le  larynx 
des  muscles  qui  le  recouvrent.  Pour  bien  voir  la  partie  profonde  de  ce 
muscle,  il  faut  entamer  en  bas  le  cartilage  thyroïde. 

Figure.  Le  erico-thyroïdien  est  un  muscle  pair,  court,  épais,  irian- 

siiuation.  gulaire,  situé  à  la  partie  antérieure  du  larynx,  de  chaque  côté 
de  la  membrane  thyro-cricoïdien ne ,  et  divisé  en  deux  fais- 
mseruons  fixes,  ccaux  distincts.  Il  s'insère  en  bas,  au  cartilage  cricoïde,  à 
côté  de  la  ligne  médiane  :  cette  insertion  occupe  toute  l'éten- 
due de  la  face  autérienre,  et  même  en  partie  le  bord  inférieur 

Direcuon.  de  ce  cartilage.  Les  fibres  charnues  se  portent  en  rayonnant  : 
les  plus  internes  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
les  moyennes  très-obliquement,  les  inférieures  horizuntale- 
^.inscriionsmo.  ment,  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  (la  partie 
moyenne  exceptée),  et  au  bord  inférieur  des  petites  cornes  de 
ce  cartilage.  Le  plus  grand  nombre  va  s'insérer  à  la  face  pos- 
térieure du  cartilage  thyroïde  :  ce  muscle  se  continue  par 
quelques  fibres  avec  le  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

r.apports.  Recouvert  par  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  par  la 
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glande  hyroide,  le  crico-ihyroïdien  recouvre  le  muscle  crico- 
arylëuoïdien  latéral,  el  le  ihyro-arylénoïdien.  Les  bords  in- 
ternes de  ces  muscles  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un 
espace  triangulaire,  large  en  haut,  étroit  en  bas,  où  se  voit 
la  membrane  ihyro-cricoïdienne. 

Action.  En  prenant  son  point  fixe  sur  le  cartilage  cricoïde, 
ce  muscle  me  paraît  faire  exécuter  au  cartilage  thyroïde  un 
mouvement  de  basciUe  en  venu  duquel  le  diamètre  aniéro- 
postérieur  de  la  glotte  est  agrandi.  Comme  conséquence,  on 
admet  généralement  que  les  cordes  vocales  sont  tendues. 

Crico-arylènoïdicn  postérieur. 

Préparation.  Ce  muscle  est  préparé  lorsqu'on  a  enlevé  la  muqueuse 
qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx. 

Muscle  pair,  triangulaire;  situé  à  la  paitie  postérieure  du 
cartilage  cricoïde.  Les  fibres  naissent  de  la  dépression  laté- 
rale que  nous  avons  décrite  sur  la  face  postérieure  de  ce  car- 
tilage, et  se  portent  dans  différentes  directions;  les  supérieu- 
res, qui  sont  les  plus;C0urtcs,  sont  presque  horizontales;  les 
moyennes  sont  obliques,  les  inférieures  sont  presque  vertica- 
les, toutes  convergent  vers  l'apophyse  postérieure  et  externe 
de  la  base  du  cartilage  aryténoide,  au-devant  du  crico-aryté- 
noïdien  latéral. 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  pharyngienne  à  la- 
quelle il  est  très-lâchement  uni,  il  recouvre  le  cartilage  cri- 
coïde. 

Action.  Ce  muscle  est  dilatateur  de  la  glotte.  Il  porte  la 
base  de  l'aryténoïde  en  arrière,  en  dehors  el  en  bas,  et  im- 
prime au  cartilage  aryténoide,  par  suite  de  cette  contraction, 
un  mouvement  de  bascule,  par  lequel  la  corde  vocale  infé- 
rieure est  tendue. 

Crico-arytènoïdien  latéral. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  l'une  des  moitiés  latérales  du 
cartilage  thyroïde.  Il  est  impossible  de  séparer  ce  muscle  du  thyro- 
arylénoïdien. 

Muscle  pair,  irrégulièrement  quadrilatère,  situé  profondé- 
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ment  sous  le  cartilage  thyroïde.  Ses  fibres  uaissent  de  la  partie 
latérale  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  au-devant  de 
l'articulation  crico-aryténoïdienne  :  de  là,  elles  se  perlent 
obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour  s'insérer  à  l'apophyse 
postérieure  et  externe  du  cartilage  aryténoïde,  par  un  tendon 
qui  lui  est  commun  avec  le  muscle  thyro-aryiénoïdien.  Re- 
couvert par  le  cartilage  thyroïde  et  par  le  muscle  crico-thy- 
roïdien,  ce  muscle  recouvre  la  membrane  crico-ihyroïdienne 
latérale. 
Action.  La  même  que  celle  du  thyro-aryténoïdien. 

Thyro-aryiénoïdien . 

Préparation.  La  même  que  celle  des  précédents.  On  peut  préparer 
ce  muscle  par  l'intérieur  du  larynx  en  enlevant  les  cordes  vocales. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  comprendre  dans  la  même  des- 
cription, sous  le  nom  de  thyro-crico-a7'yténoïdien,\Q  thyro- 
aryténoïdien  et  le  crico-aryténoïdien  latéral;  car  ces  deux  mus- 
cles ont  la  même  insertion  aryténoïdienne  :  leurs  fibres  sont 
placées  sur  le  même  plan  sans  autre  ligne  de  démarcation 
qu'une  ligne  celluleuse  plus  ou  moins  prononcée,  et  d'ailleurs 
ils  remplissent  les  mêmes  usages. 
Le  thyro-arytènoïdieii,  quadrilatère,  très-mince  en  haut, 
ranSrSuan^t  ^"^^^-épais   en  bas,  naît,  de  chaque  côté,  de  l'angle  rentrant 
du  thyroïde.        du  cartilage  thyroïde,  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  hauteur 
de  cet  angle.  Le  plus  grand  nombre  des  insertions  a  lieu  à  la 
partie  inférieure  de  cet  angle,  et  constitue  un  faisceau  extrê- 
Diiection,        memeut  épais.  De  là,  les  fibres  se  portent  horizontalement 
d'avant  en  arrière,  et  dedans  en  dehors,  et  se  terminent  :  sa- 
voir, un  faisceau  épais  au  côté  externe  de  l'apophyse  anté- 
rieure de  l'aryténoïde  et  à  une  cavité  d'insertion  que  pré- 
sente, en  dehors,  la  base  de  ce  cartilage  entre  les  deux  apo- 
inuscî'/ ^  tÇrî-  P^y^^^-    Les  fibrcs   supérieures  vont  se  terminer  au  bord 
épigioitique.       externe  du  cartilage  aryténoïde.  Chez  les  grands  animaux, 
on  voit  manifestement  les  fibres  supérieures  de  ce  muscle  se 
porter  à  l'épiglotte  :  c'est  le  muscle  thyro-epiglottique  de 
quelques  auteurs. 


Figure. 
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Rapports.  En  dehors,  le  muscle  ihyro-arylénoïdien  ré-      R^-ppous. 
pond  au  cartilage  thyroïde,  dont  il  est  séparé  par  un  tissu  cel- 
lulaire lâche,  quelquefois  un  peu  adipeux:  en  dedans,  il 
répond  aux  cordes  vocales  et  au  ventricule  qui  les  sépare. 
C'est  au  niveau  de  la  corde  vocale  inférieure  que  répond  la 
partie  la  plus  épaisse  de  ce  muscle,  qui  détermine  en  pres- 
que totalité  la  saillie  que  fait  cette  corde  dans  l'intérieur  du  la- 
rynx. On  peut  même  considérer  ce  faisceau  comme  logé  dans 
l'épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure.  L'adhérence  de  cette  ^.^J^^^'.é™  J;^. 
corde  vocale  au  muscle  est  telle,  qu'il  faut  beaucoup  de  soin  diè-^^^à  la^corde 
pour  les  isoler  l'un  de  l'autre.  Plusieurs  anatomistes  ont  même  re. 
cru  que  les  fibres  du  ihyro-aryténoïdien  venaient  successive- 
ment se  terminer  à  cette  corde  vocale,  qui,  d'après  eux,  se- 
rait le  tendon  de  ce  muscle;  mais  l'isolement  complet  de  la 
corde  et  du  muscle  est  toujours  possible. 

Action.  Il  porte  le  cartilage  aryténoïdien  en  avant  :  ce  Anion. 
mouvement  semblerait  devoir  entraîner  un  relâchement  de 
la  corde  vocale  inférieure,  ainsi  que  l'avait  cru  Haller  (1)  : 
cartilagines  gultales  (les  aryténoïdes),  antrorsum  ducunt, 
glottidem  dilatant,  ligamentorum  glottidis  tensionem 
minuunt.  Mais  remarquons  que,  1°  vu  le  mécanisme  de  l'ar- 
ticulation crico-aryténoïdienne  ;  2°  vu  l'insertion  des  muscles 
thyro-aryténoïdiens,  en  dehors  de  la  base  des  cartilages  ary- 
ténoïdes, en  même  temps  que  ces  cartilages  sont  portés  en 
avant,  ils  éprouvent  un  mouvement  de  bascule,  par  lequel  ^^  Mouvements 
l'apophyse  antérieure  ou  pyramidale  est  portée  en  dedans. 
Les  ligaments  de  la  glotte  sont  donc  tendus  et  rapprochés 
l'un  de  l'autre.  Ce  mouvement  de  bascule  peut  être  porté  au 
point  que  les  apophyses  pyramidales  se  touchent,  ce  qui  ré- 
duit d'autant  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  glotte. 

Le  thyro-aryténoïdien  est  donc  constricteur  et  tenseur  de  ^^  ^Constricteur 
la  glotte  :  c'était  d'ailleurs  l'opinion  de  Cowper  et  d'Albinus,  giotte. 
opinion  que  Haller  a  cherché  à  réfuter  (2). 

(d)  Elementapliysiol.,  lom.  III,  liv.  IX,  p.  38. 

(2)  Loc.cH.  Cum  magni  viri  gloUidem  dixeriul  ab  istis  musculis  arclari,  ex[ie- 
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Du  reste,  la  pression  exercée  par  le  muscle  lliyro-ary- 
léiioïdieu  sur  le  venlricule  du  larynx  imprime  à  ce  veniri- 
cule  une  secousse  qui  peut  le  débarrasser  des  mucosilés  qui 
l'obstruent. 

Muscle  arytènoïdien. 

Préparation.  Enlever  la  membrane  muqueuse  et  les  grains  glandu- 
leux qui  la  recouvrent  en  arrière.  La  détacher  par  un  de  ses  bords  (,cur 
avoir  une  bonne  idée  de  son  épaisseur. 


Situalioii. 
Figure. 


Insertions. 


Couches     en 
sautoir. 


U arytènoïdien,  muscle  impair,  court,  épais,  irapézoïde, 
situé  derrière  les  cartilages  aryténoïdes,  remplit  la  concavité 
des  faces  postérieures  de  ces  cartilages,  et  l'intervalle  qui  les 
sépare.  Il  s'insère  à  toute  la  longueur  du  bord  externe  du  car- 
tilage aryténoïde  droit,  et  se  termine  à  toute  la  longueur  du 
bord  externe  du  cartilage  aryténoïde  gauche.  Un  certain  nom- 
bre de  fibres  naît  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Ces 
libres  présentent  une  triple  direction,  et  forment  trois  cou- 
ches qui  ont  été  considérées  comme  autant  de  muscles  par- 
ticuliers. 

Les  deux  couches  les  plus  superficielles  sont  obliques,  et  se 
croisent  en  sautoir  :  l'uno  va  de  la  base  de  l'aryiénoide  droit 
au  sommet  de  l'aryténoïde  gauche  ;  l'autre  présente  une  direc-    | 
tion  opposée  :  c'est  V arytènoïdien  oblique  d'Albinus.  Ces 
deux  couches  sont  minces. 

La  couche  la  plus  profonde  est  très-épaisse  ;  elle  est  for- 
mée de  libres  transverses  :  c'est  Xaryténoïdien  transverse 
d'Albinus. 

Aucune  de  ces  fibres  ne  va  jusqu'au  cartilage  corniculé.  On 
Il  n'y  a  pas  de  û  décrit,  SOUS  le  Hom  de  muscle  ary- épia  lot  tique,  des  fibres 

muscle  ary-épi-  o      r   a  i       ' 

giottique.  musculeuses  qu'on  dit  avoir  vu  s'étendre  du  muscle  arytènoï- 

dien jusqu'aux  bords  de  l'épigiotle.  On  dit  aussi  que  le  muscle 
arytènoïdien  se  continue  par  quelques  fibres  avec  le  thyro- 
arylénoïdien.      , 


Couche  trans 
verse. 


rimentafac  of/zr/^/te/e  clijici.  Nequc  potcsl  ille  ad  latus  carlilagiuis  aryla'rioida; 
piusculns  Icrniinari  quin  cam  rimam  dlducat. 
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Rapports.  En  ni-rièrc,  avec  la  nieml)rane  muqueuse  et  Rapports. 
quelques  gi-aiiis  glanduleux,  qui  adhcreiii  aux  muscles  par 
un  lissu  cellulaire  lâche  ;  eu  avant,  il  répond  à  la  face  posté- 
rieure des  cartilages  aryténoïdes  ;  et,  dans  rinlervalle  à  une 
membrane  fibreuse,  mince,  étendue  du  bord  supérieur  du  car- 
tilage cricoïde  à  toute  l'étendue  des  bords  internes  des  carti- 
lages aryténoïdes. 

Action.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  ce  muscle  doive  Action. 
rapprocher  énergiquement  les  deux  cartilages  aryténoïdes 
l'un  de  l'autre,  et  qu'il  est  en  conséquence  le  constricteur  de 
la  gloiie  ;  mais  si  l'on  considère  qu'il  s'insère  aux  bords  ex- 
ternes de  ces  cartilages,  on  comprendra  que,  tout  en  les  rap- 
prochant l'un  de  l'autre,  il  leur  fasse  exécuter  un  mouvement 
de  bascule  en  vertu  duquel  le  sommet  de  l'apophyse  pyramidale 
de  la  base  est  porté  en  dehors  et  la  corde  vocale  tendue,  mais 
écartée  Je  l'axe.  Si  on  se  rappelle  que  le  thyro-arylénoïdien  fait 
exécuter  un  mouvement  de  bascule  en  sens  opposé,  on  com- 
prenJra  que  l'action  simultanée  de  ces  muscles  doit  avoir 
pour  résultat  la  tension  de  la  corde  avec  immobilité  de  l'apo- 
physe. Les  deux  muscles  aryténoïdien  et  thyro-aryténoïdien 
sont  donc  antagonistes  sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel 
se  fait  le  mouvement  de  bascule.  Tous  deux  sont  tenseurs 
des  cordes  vocales;  mais  l'aryténoïdien  est  un  dilatateur  et  le 
Ihyro-arylénoïdien  un  constricteur  (1). 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  cartilages  du  larynx, 
les  articulations  qui  les  unissent  et  les  muscles  qui  les  meu- 
vent, nous  allons  décrire  cet  organe  d'une  manière  géné- 
rale. 


(1)  Celte  manière  de  voir  n'est  point  partagée  par  tons  les  anatomistes  :  des 
physiologistes  d'un  gr;md  mérite,  MM.  Muller,  Adelon  et  Bérard ,  professent 
l'opinion  opposée.  D'après  eux,  le  muscle  arylénoidien  rappi  oche  les  cartilages 
aryténoïdes  et  rétrécit  la  glotte.  D'après  ïheile ,  il  formerait,  pour  ainsi  dire, 
la  partie  postérieure  d'un  consiriotenr  de  la  glotte  ;  la  jjartie  antérieure  étant 
représentée  par  des  faisceaux  musculaires  Ihyro-aryténoïdiens. 
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Du  larynx  en  général. 


Dimensions,  Le  laryiix,  dont  nous  avons  déjà  exposé  la  situation  gé- 
sexueiîe?-'^™"^  nérale,  présente  dans  ses  dimensions  des  différences,  dont 
les  nnes  sont  individuelles,  d'autres  sexuelles,  d'autres  rela- 
tives à  l'âge.  Ces  différences  portent  à  la  fois  sur  l'ensemble 
*  du  larynx  et  sur  ses  diverses  parties.  Ainsi  le  larynx  d'une 

femme  pourra  toujours  être  distingué  du  larynx  d'un  homme: 
1°  par  l'exiguïté  de  ses  dimensions  ;  en  représentant  le  larynx 
de  l'homme  par  l'unité,  le  larynx  de  la  femme  sera  représenté 
par  deux  tiers  ;  2°  par  la  moindre  saillie  des  angles,  des  apo- 
physes et  des  dépressions  des  cartilages.  Ces  différences,  qui 
sont  en  harmonie  avec  les  caractères  de  la  voix,  ont  principa- 
lement trait  aux  différences  que  présentent  les  dimensions  de 
la  glotle  dans  les  deux  sexes. 

Les  différences  individuelles  des  dimensions  du  larynx  n'ont 
pas  été  bien  appréciées. 

Les  différences  relatives  à  l'âge  seront  exposées  à  l'occasion 
du  développement. 

On  considère  au  larynx  muq  surface  extérieure  t\.  une  sur- 
face intérieure. 


Individuelles. 


ISégioM 
rieure. 


anté- 


Rapports  de 
la  région  anté- 
rieure. 


Surface  extérieure  du  larynx. 

A.  Région  antérieure.  Sur  la  ligne  iriédiane ,  saillie 
verticale,  formée  par  l'angle  thyroïdien;  au-dessous,  mem- 
brane crico-thyroïdienne  ;  plus  bas,  convexité  de  l'anneau 
cricoïdien. 

Sur  les  côtés,  lames  obliques  du  cartilage  thyroïde;  por- 
tion de  l'anneau  cricoïdien,  recouverte  par  le  muscle  ciico- 
thyroïdien  ;  arliculalion  ihyro-cricoïdienne. 

Sous- cutanée  sur  la  ligne  médiane,  où  elle  n'est  séparée  de 
la  peau  que  par  la  ligne  blanche  cervicale,  cette  face  est 
recouverte  de  chaque  côté  par  les  muscles  de  la  région  sous- 
hyoïdienne  et  latéralement  par  le  constricteur  inférieur  et 
par  la  glande  thyroïde.  La  position  superficielle  de  cette  face 
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permet  de  l'explorer  à  travers  les  tégunienis,  et  l'expose  à 
l'action  des  corps  vulnéranls.  Sa  position,  plus  superficielle 
encore  sur  la  ligne  médiane,  a  suggéré  l'opération  de  la  la- 
ryngotomie. 

B.  Réqion  postérieure.  Sur  la  ligne  médiane,  saillie  en      Région  posic- 

"^  '  rieure. 

forme  de  petit  baril,  que  déborde  de  chaque  côte  le  cartilage 
thyroïde.  Ce  baril  est  formé  par  l'anneau  postérieur  du  carti-  ^ 

lagecricoide,  et  par  les  cartilages  aryténoides.  La  partie  ren- 
flée du  baril  répond  à  la  base  de  ces  derniers  cartilages.  Une 
membrane  muqueuse,  pâle  etplissée,  les  recouvre.  Sous  cette 
membrane,  se  voient  de  haut  en  bas  le  muscle  aryténoidien,  la 
ligne  saillante  verticale  du  cartilage  cricoide,  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  les  articulations  crico-aryté- 
noïdiennes. 

De  chaque  côté  de  la  saillie  en  forme  de  baril  est  une  gout- 
tière profonde,  anguleuse,  qui  résulte  de  la  rencontre  de  deux 
plans,  écartés  en  haut,  rapprochés  en  bas,  dans  lesquels  on 
suppose  que  coulent  les  liquides  lors  de  la  déglutition.  La 
paroi  externe  de  cette  gouttière  est  formée  par  la  face  pos- 
térieure du  cartilage  thyroïde,  par  l'os  hyoïde  et  par  la 
membrane  hyo-thyroïdienne.  La  paroi  interne  est  formée  par     Gouttière  du 

,  larynx. 

la  partie  latérale  supérieure  du  baril  que  représentent  lescar- 
tilages  cricoide  et  aryténoïdes.  Cette  gouttière  est  revêtue 
par  une  membrane  muqueuse  qui  adhère  lâchement.  Il  est 
à  remarquer  que  les  gouttières  n'existent  qu'au  niveau  des 
cartilages  aryténoïdes  ;  que  conséquemment  c'est  seulement 
dans  cette  région  que  le  larynx  est  protégé  en  arrière  par  le 
cartilage  thyroïde  qui  appuie  sur  la  colonne  vertébrale  à 
la  manière  d'un  chevalet.  La  face  postérieure  du  cartilage 
cricoïde  est  de  niveau  avec  les  bords  postérieurs  du  car- 
tilage thyroïde,  et  porte  comme  eux  contre  la  colonne 
vertébrale. 

Surface  ùitérieiire  du  larynx. 

La  surface  intérieure  du  larynx  n'est  nullement  en  rap- 
port avec  les  formes  et  les  dimensions  extérieures  de  ce  con- 
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diiit,  et  celle  sorle  d'indépendance  de  forme  lient  à  ce  que  le     ■ 
canilage  thyroïde  ne  concourt  à  la  cavité  du  larynx  que  par 
son  angle  rentrant,  et  qu'il  lui  est  complètement  étranger  par 
ses  lames. 
lonne  cyiin-       Cylindrique  en  bas,  où  elle  est  formée  par  l'anneau  cri- 

(li  iqiie  de  la  por-  , 

lion  inférieupe.    coïdicn,  la  cavitc  du  larynx  est  prismatique  et  triangulaire  en 
Forme  frian-  haui,  où  cllc  csl  consliiuéc  cu  avaut  par  l'énioloue,  en  ar- 

girtairc     (11,"      la       . ,  i-  r  o  7 

p.rtion     supc-  riere  par  les  cartilages  aryténoïdes  et  par  le  muscle  arvté- 

rieurc.  x  1  j 

noidien,  sur  les  côtés  par  deux  replis  muqueux,  étendus  des 
bords  de  1  epiglotle  aux  cartilages  aryténoïdes  {replis  mu- 
queux épiglolti-aryténoïdiens).  De  ces  deux  portions  de  la 
cavité  laryngienne,  l'inférieure  présente  des  dimensions  fixes 
comme  l'anneau  cricoïdien  ;  la  supérieure ,  au  contraire  , 
dont  la  plus  grande  largeur  est  en  devant ,  a  des  dimen- 
sions variables,  vu  la  mobilité  de  l'épiglotte  et  des  cartilages 
aryténoïdes.  Entre  ces  deux  portions,  vers  le  milieu  du  la- 
rynx, existe  une  fente  plus  étroite  que  le  reste  de  la  cavité, 

Glotte.  oblongue  d'avant  en  arrière  :  c'est  la  glotte,  ou  appareil 

vocal  proprement  dit,  que  l'on  aperçoit  très  bien  sans  pré- 
paration, en  plongeant  la  vue  dans  le  larynx,  et  qui  mérite 
une  description  toute  particulière.  Il  suit  de  là  que,  vu  inté- 
rieurement, le  larynx  peut  être  distingué  en  trois  parties 
l'ien  distinctes  :  1°  une  moyenne  ou  la  glotte,  portion  fonda- 

poriion    sus-  lïientale  du  larynx  ;  2°  une  supérieure  ou  -portion  sus-qlotti- 

gloiiique.  ^  '  ^  '' 

que,  qu'on  pourrait  appeler  portion  épiglottique  ;  3°  une  infé- 
Poriioii  sous-  rienre  ou  portion  sous-glottique ,  qu'on  pourrait  appeler 
portion  cricoïdienne.  Cette  distinction  mérite  d'autant  mieux 
d'être  conservée  qu'elle  présente  une  application  fort  impor- 
tante dans  les  maladies  du  larynx  (1). 

Glotte  ou  appareil  vocal. 

La  glotte  (^XwttI;,  languette,   de  7Xw(T(tx,  langue),  partie 
essentielle  du  larynx,  que  l'on  confond  souvent  à  tort  avec 


il)  To^-ej  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir,  pratiques,  article  Laryngifc 
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l'oiiveriiirc  supérieure  du  larynx  (1),  est  une  ouverture  ou  |J^^,s;°"«^^';f; 
fenle  (rima)  triangulaire,  oblongue  d'avant  en  ari-ièrc,  corn-  J;;»;;»;^^^^^^^^^^ 
prise  entre  les  cordes  vocales  droites  et  les  cordes  vocales 
gauches.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  deux  triangles  iso- 
cèles, superposés,  parfaitement  réguliers  (2),  dont  la  base 
est  en  arrière  et  le  sommet  en  avant.  Le  triangle  isocèle  in- 
férieur est  formé  par  les  cordes  vocales  inférieures  {ru-  Cordes  vocafes : 
hans  de  Ferrein).  Le  triangle  isocèle  supérieur  est  formé     inK.ieuris ; 
par  les  cordes  vocales  supérieures.  Les  cordes  vocales  in-     Supérieures. 
férioures  débordent  en  dedans  les  cordes  vocales  supérieures, 
eu  sorte  que  si  on  tire  un  plan  vertical  le  long  des  cordes 
vocales  supérieures,  il  laissera  au-dedans  de  lui  les  cordes 
vocales  inférieures.  Cette  circonstance   explique   en  partie 
pourquoi  les  cordes  vocales  inférieures  prennent  une  bien 
plus  grande  part  à  la  phonation  que  les  cordes  vocales  supé- 
rieures. 

Plusieurs  auteurs  réservent  le  nom  de  glotte  au  triangle  in- 
férieur. Cette  manière  de  voir  se  trouve  justifiée  par  l'absence  " 
des  cordes  vocales  supérieures  chez  un  grand  nombre  d'ani- 
maux, chez  le  bœuf  en  particulier.  Le  nom  de  glotte,  donné 
exclusivement  à  l'ouverture  interceptée  par  les  cordes  vocales, 
me  paraît  devoir  comprendre  et  l'ouverture  et  les  cordes  vocales 
elles-mêmes,  en  un  mot  l'organe  essentiel  de  la  phonation. 

Dimensions  de  la  glotte.  La  glotte  est  la  partie  la  plus  Dimensions, 
étroite  du  larynx,  et  cette  éiroitesse  explique  le  danger  de 
l'iniroduclion  d'un  corps  étranger  ou  de  la  formation  des 
fausses  membranes  à  son  niveau.  C'est  pour  la  glotte  qu'exis- 
tent les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  lesquels  n'ont  d'autre 
but  que  de  dilater  ou  de  rétrécir  l'ouverture  interceptée  par 


(1)  Celte  erreur  est  peut-être  due  au  mot  épiglotte  ,  tant  les  mots  ont  d'ia- 
tluence  sur  les  idées.  Celte  erreur  était  également  commise  du  temps  de 
Haller,  qui  dit  à  ce  sujet  :  Etiam  hoc  {laijngis)  ostium  non  beiiè  pro  glottide 
iumilar. 

(2)  Le  double  triangle  isocèle  que  représente  la  glotte  est  peut-être  la  seule 
forme  géométrique  rigoureuse  qui  existe  dans  l'économie. 

III.  34 
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les  cordes  vocales,  cii  imprimanl  à  ces  cordes  ou  de  la  len- 
sion  ou  durelàchemem.  Nous  avons  vu  que  tons  ces  muscles, 
à  l'excepiion  des  ci-ico-thyroïdiens,  étaieul  en  quelque  sorte 
groupés  autour  de  l'arliculation  crico-aryténoïdienue ,  dont 
les  mouvements  mesurent  les  dimensions  de  la  glotte. 
Différences       C'est  aux  différences  que  présentent  les  dimensions  de  la 

dans  les  dimen-  ^        r  v  v^  .«. 

sions  de  la  glotte  glotte  qu'il  faut  rapporter  les  diff'éreuces  vocales  individuelles 
q\\i  constituent  le  caractère  du  chant  dans  les  voix  de  ténor, 
de  baryton  ou  de  basse  :  c'est  à  la  même  cause  que  se  ratta- 
chent les  différences  qu'on  observe  dans  la  voix  de  femme  et 
dans  la  voix  d'homme,  et  les  changements  qui  s'opèrent  chez 
les  deux  sexes  et  plus  particulièrement  chez  l'homme  dans 
le  ton  de  la  voix  à  l'époque  de  la  puberté.  La  voix  grave  est 
en  rapport  avec  de  grandes  dimensions  dans  la  glotte,  et  la 

Chez  l'homme;  voix  aiguë  en  rapport  avec  son  élroitesse.  Chez  l'homme 
adulte,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  glotte  est  de  vingt 

Chez  la  femme,    à  vingt-dcux  millimètres  (dix  à  onze  lignes);  chez  la  femme, 
,     il  n'est  que  de  seize  millimètres  (huit  lignes)  ;  chez  l'homme, 
le  plus  grand  diamètre  transversal  est  de  six  à  huit  milli- 
mètres (trois  à  quatre  lignes)  ;  chez  la  femme,  il  est  de  quatre 
à  six  (1). 
Un  louis  d'or       Qn  couçoit,  d'après  ces  dimensious,  comment  un  louis  d'or 

a  pu  traverser  la  ï       7        i  1 

glotte.  a  pu  traverser  la  glotte,  en  présentant  sa  circonférence,  et 

descendre  jusque  dans  la  trachée.  Dans  ce  cas,  la  plupart  des 
consultants  appelés  repoussaient  l'idée  de  la  présence  de  ce 
corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  parce  que,  disaient- 
ils,  la  glotte  ne  pouvait  pas  permettre  son  introduction.  Le 
njalade  mourut  au  bout  d'un  an  :  on  trouva  le  louis  d'or  dans 
la  trachée. .Je  ferai  remarquer  que  les  cordes  vocales  pouvant 
être  déprimées  lorsqu'elles  sont  dans  le  relâchement,  ou  con- 
çoit parfaitement  le  passage  à  travers  la  glotte  de  corps  étran- 


(1)  Ces  mesures  sont  prises  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures  :  le  dia- 
mètre transversal  est  un  peu  plus  considérable  au  nive-iu  des  cordes  vocales 
supérieures. 
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gers  trop  volumineux  pour  la  traverser  en  l'absence  de  celle 
dépression,  par  exemple  d'une  bille  d'ivoire. 

Veniricides  du  larynx.  Au  niveau  de  la  glotic,  (;nlre  la         veniiicnies 

1  1  .    .  ,  ,  ,      .    » ,    .  ,       ,  tlii  larynx. 

corde  vocale  supérieure  et  la  corde  vocale  inlerieiire,  de  cha- 
que côté,  se  voit  une  cavité  appelée  ventricule  ou  sinus  du 
Im'tjnx,  cavité  oblongue  d'avant  en  arrière  comme  les  cordes 
vocales,  dont  elle  mesure  la  longueur.  La  profondeur  des 
ventricules  est  déterminée  par  l'intervalle  qui  sépare  les 
cordes  vocales  du  cartilage  thyroïde  ou  plutôt  des  muscles 
thyro-aryténoïdiens,  qui  forment  le  fond  de  ces  ventricules. 
Leur  orifice,  un  peu  plus  étroit  que  le  fond,  est  elliptique 
dans  le  sens  de  la  longueur,  et  peut  permettre  l'introduction 
d'un  corps  étranger  dans  leur  cavité.  Dans  le  ventricule  existe 
une  arrière-cainté  an  on  trouve  parfaitement  décrite  et  re-      AiTiî>re-cavii(i 

,  ,     ,     «les  ventricules. 

présentée  dans  l'ouvrage  de  Morgagni  ;  cette  arrière-cavite,  a 
base  largement  ouverte  dans  le  ventricule,  à  sommet  étroit, 
représente  assez  bien  un  bonnet  phrygien  ;  elle  se  voit  à  la 
partie  antérieure  des  ventricules,  se  prolonge  en  dehors  de 
la  corde  vocale  supérieure,  entre  cette  corde  et  le  cartilage 
thyroïde,  sur  les  côtés  de  l'épiglotte.  Ses  dimensions  varient 
beaucoup.  Dans  un  cas ,  son  diamètre  vertical  était  de 
douze  millimètres  (six  lignes)  ;  elle  était  divisée  en  deux  par- 
ties par  une  bride  transversale.  Il  serait  curieux  de  voir  si  les 
différences  de  capacité  de  celte  arrière-cavité  sont  en  rapport 
avec  le  timbre  de  la  voix  (1). 

Circonférences  du  larynx. 
Circonférence  supérieure.  Beaucoup  plus  évasée  quel'in-        Bord  snpé- 

.  ,  rieur  du    carii- 

lerieure,  elle  présente  :  1°  le  bord  supérieur  anguleux  du  car-  lage  thyroïde. 

(1)  J'ai  MI  pour  la  première  fois  cette  arrière-cavilé  chez  un  individu  affeclé 
de  phibisie  laryngée,  oîi  elle  était  trèsdéveloppée.  Je  fis  des  recherclies  sur  le 
larynx  d'autres  individus,  et  je  trouvai  que  cette  disposition  était  constante,  mais 
que  cette  arrière-cavité  présentait  de  grandes  variétés  cliez  les  divers  individus. 
Je  ne  savais  pas  alors  que  Morgagni  avait  indiqué  et  fait  représenter  la  même 
disposition.  Aclvers.  anatom.  %.  Epist,  anat.  vin. 

34. 
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tilage  iliyroïde  et  les  grandes  cornes  qui  le  lermiiienl.  ^'Der- 
Epigiûitc,        rière  le  cartilage  iliyroïde  esl  1  epigloile,  ei  enli-e  le  cariilage 

Ihyroïde  et  l'épigloue,  un  petit  espace  triangulaire  rempli  par 
:\i,iS3e  adipeuse  une  masse  adipeuse,  serrée,  qu'on  décrit  à  tort  sous  le  nom  de 

l'piiiloltiquf. 

glande  épiglottique  :  j'ai  déjà  dit  que  cette  masse  adipeuse 
était  limitée  supérieurement  par   une  membrane   fibreuse, 
étendue  de  l'épiglotte  au  bord  postérieur  de  l'os  hyoïde. 
Oriike  supé-       3"  Derrière  l'épiglotte,  est  Voriftce  supérieur  du  larynx 

rii'ur  ilu  larynx.  , ,  .  '' 

qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  glotte,  orifice  coupé 
obliquement,  d'avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  ayant  la 
forme  d'un  tiiangle  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en 
arrière,  par  conséquent  en  sens  inverse  de  la  glotte.  Cet 
orifice  est  formé  en  avant  par  le  bord  libre  légèrement 
échancré  de  l'épiglotte,  et  sur  les  côtés  ;  1°  par  la  partie  su- 
périeure des  bords  latéraux  de  l'épiglotte;  2°  par  le  bord  libre 
des  replis  muqueux  étendus  de  l'épiglotte  aux  cartilages  ary- 
ténoïdes  Qreplis  épiglotti-aryténoïdiens)  ;  en  arrière  par  les 
cartilages  corniculés  ou  les  sommets  des  cartilages  aryténoïdes 
que  sépare  l'un  de  l'autre  une  échancrure  profonde  médiane. 
i.'onncesupé-       L'orifice  supérieur  est  la  partie  la  plus  évasée  du  larynx, 

in'LU  (.-SI  la  par-  ~        i 

lie- la  plus  évasée  et  permet  l'introduciion  de  corps  étrangers  trop  volumineux 

Uu  larynx.  «-  o  r 

pour  pouvoir  traverser  le  reste  de  ce  conduit  et  qui  sont  ar- 
rêtés par  l'espèce  de  diaphragme  incomplet  que  forment  les 
cordes  vocales.  L'épiglotte,  par  son  abaissement,  recouvre 
en  général  complètement  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  peut 
même  le  déborder  sur  les  côtés. 
Circonférence  \^[i  circonférence  inférieure  du  larynx,  parfaitement  cir- 
culaire,  est  formée  par  le  cartilage  cricoïde  et  se  continue 
avec  la  trachée. 

Muqueuse  et  (jlundiiles  du  larynx. 
Membrane       La  membrane  muqueuse  du  laninx  esl  la  continuation 

muqueuse.  '  "^ 

de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  muqueuse  pharyngienne. 
Le  larynx  est  Ou  a  VU  quL',  par  Une  exception  unique  dans  l'économie 

reioiiveit       par  r  -i 

une  nieminane  une  partie  de  la  surface  externe  du  larynx,  sa  face  nosté- 

iiiuqueusp    dans  j        7  i 

unepariicde  sa   ricurc,  était  l'ecûuvcrte  par  une  membrane  muqueuse;  cette 

surface  cxlerne.  '  '  ' 
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cxceplion  csl  motivée  sur  celle  circonslanoe  que  la  face  pos- 
icrieure  du  larynx  fait  paroi  dans  le  pharynx. 

Voici  d'ailleurs  comnicni  se  comporle  la  muqueuse  laryu     i^^,^,^^;;,'^"'""'^'' 
gée  :  en  la  supposant  pai-iir  de  la  base  de  la  langue,  elle  se 
rénëchil  sur  la  face  antérieure  de  Tépiglolle,  et  dans  celte 
retlexion  forme  les  liois  leplis  muqueux  glosso-épiglotliques, 
un  médian  cl  deux  latéraux  ,  déjà  déci-ils  (1)  -,  elle  adhère 
lâchement  à  la  face  antérieure  de  l'épiglolle,  se  réfléchit  sur 
son  bord  libre ,  revêt  sa  surface  postérieure  à  laquelle  elle 
adhère  très-intimement  (2),  et  pénètre  dans  le  larynx;  de 
chaque  côté,  elle  se  porte  de  l'épiglolle  aux  cartilages  ary- 
ténoïdes  pour  se  continuer  avec  la  membrane  pharyngienne 
qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx.  Au  niveau  de  l'ou- 
verture supérieure  du  larynx,  elle  se  réfléchit  sur  elle-même 
pour  former  les  replis  muqueux  épiglotti-aryténoïdiens,  les- 
quels constiluent  les  parois  latéiales  de  la  région  sus-glot- 

(1)  Sur  im  sujel  mort  de  phlliisie  laryngée,  j'ai  trouvé  une  disposition  fort 
remarquable  des  trois  replis  muqueux  g'osso-épiglotliques. 

Le  repli  médian  formé  par  la  muqueuse  qui  se  réfléchit  de  la  base  de  la 
langue  sur  l'épiglolte  était  très-développé,  car  il  atteignait  presque  le  sommet  de 
ce  cartilage  :  les  replis  latéraux  étaient  d'une  autre  part  tellement  développés 
qu'ils  constituaient  de  chaque  côté  une  petite  poche  muqueuse  à  orifice  assez 
lar^e  pour  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt  et  qui  se  prolongeait  en  bas  et 
en  dehors  sur  les  côiés  de  la  base  de  la  langue.  Certes,  un  corps  étranger  au- 
rait pu  s'engager  dans  une  de.  ces  poches.  Cette  disposition  de  la  muqueuse 
était  bien  cougénitale  et  tout  à  fait  indépendante  de  la  phlhisie  laryngée ,  qui 
consistait  exclusivement  dans  une  carie  du  cartilage  thyroïde  ossifié  au  niveau 
de  l'insertion  des  cordes  vocales ,  et  dans  un  abcès  considérable  intermédiaire 
à  ce  cartilage  el  aux  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  Les  cordes  vocales 
étaient  parfaitement  saines. 

(2)  La  différence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  l'adhérence  de  la  muqueuse, 
entre  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  l'épiglolte,  explique  pourquoi 
dans  l'œdème  du  larynx  il  y  a  un  bourrelet  œdémateux  en  avant  et  de  chaque 
côté  de  l'épiglolte,  tandis  que  l'œdème  n'occupe  en  aucune  manière  la  face 
postérieure  de  l'épiglotte.  J'ai  vu  plusieurs  fois  les  bords  de  l'épiglolte  renver- 
sés eu  ariière  par  les  bourrelets  latéraux  de  l'œdème ,  l'épiglolte  en  quelque 
sorte  ployée  sur  elle-même,  ses  bords  arriver  presque  en  contact  :  il  est  possible 
que,  dans  cpulques  cas,  l'obstacle  à  la  respiration  et  la  mort  par  asplisxie  ne 
reconnaissent  pas  d'autre  cause. 
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lique  du  larynx,  recouvre  la  corde  vocale  supérieure,  s'en- 
fonce dans  le  ventricule  et  envoie  en  avant  un  prolonge- 
ment dans  son  arrière-cavité.  Dans  ce  ventricule,  elle  "est 
remarquable  par  son  peu  d'adhérence  aux  parties  qu'elle 
levêi;  du  ventricule  elle  se  rénéchit  sur  la  corde  vocale  in- 
férieure. Là,  de  même  qu'au  niveau  de  la  corde  vocale  supé- 
rieure, elle  est  si  mince  qu'elle  ne  voile  nullement  l'aspect 
nacré  de  ce  ligament,  et  si  adhérente  qu'il  est  difficile  de 
l'en  séparer.  Enfin,  elle  recouvre  la  surface  interne  du  carti- 
lage cricoïde  et  les  membranes  crico-lhyroïdiennes  moyenne 
et  latérales. 

«..i.éSf  de  la       ^^  membrane  muqueuse  laryngienne  est  remarquable  par 
Sïeancl    '"  «^^  ^^"»'^é,  par  SOU  adhérence  aux  parties  qu'elle  revêt,  et  par 
sa  couleur  rose  pâle.  Elle  est  criblée  d'ouvertures  visibles 
quelquefois  à  l'œil  nu  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  orifices 
muqueux.  On  connaît  son  exquise  sensibilité,  surtout  à  l'ori- 
fice supérieur  et  dans  la  partie  sus-glotlique  du  larynx  (1). 
Les  replis  muqueux  épiglotti-aryténoïdiens,  qui  contiennent 
dans  leur  épaisseur  un  ligament  du  même  nom  et  chez  les 
grands  animaux  des  fibres  musculaires,  sont  remarquables 
parla  grande  quantité  et  par  la  laxité  du  tissu  cellulaire  séreux 
qu'on  y  rencontre.  Cette  disposition  anatomique  les  expose  à 
cette  infiltration  séreuse  si  rapidement  mortelle  qui  est  con- 
nue sous  le  nom  de  laryngite  œdémateuse.  A  partir  de  la  face 
postérieure  de  l'épiglotte,  l'épithélium  de  la  muqueuse  est 
hérissé  de  cils  vibratiles.  Cette  particularité  se  remarque  dans 
toute  l'étendue  des  voies  aériennes. 
^^Gianduie.  du       Glandules  du  larynx.  Les  glandes  du  larynx  sont  les 
glandules  épiglottiqueseiles  glandules  aiyténoides.  La  glande 
ou  corps  thyroïde  ne  saurait  être  considérée  comme  apparte- 
nant au  larynx  :  si  elle  appartenait  à  quelque  organe,  ce  serait 
à  la  trachée. 


(1)  La  sensibilité  de  la  partie  so.is-glottique  du  laryn.v  est  beaucoup  moins 
développée,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  les  expériences  sur  les  animaux  et  dans 
l'opération  de  la  laryngotomie,  lors  de  l'introduction  de  la  canule. 
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10  Glandules  épighttiques.  On  appelle  ordinairemeiu  ^^^  ^Pi- 
g  lande  épig  lot  tique  la  masse  adipeuse  que  j'ai  dit  êire  placée 
enire  le  corps  ihyroïde  et  Vépigloiie  :  on  a  même  prétendu 
qu'elle  s'ouvrait  à  la  face  postérieure  de  l'épigloile  par  des 
c.nduits  particuliers.  Il  n'y  a  de  glande  épiglollique  que  les 
glandules  placées  dans  l'épaisseur  de  l'épiglotte,  laquelle  est 
criblée  d'une  infiniié  de  trous  pour  les  contenir  dans  son  épais- 
seur :  ces  glandules,  qui  sont  tellement  multipliées  que  Morga- 
gni  (l)  les  a  considérées  comme  constituant  une  seule  glande, 
s'ouvrent  toutes  sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte  par  des  per- 
tuis  très-manifestes,  à  travers  lesquels  on  peut  exprimer  un 
mucus  assez  abondant. 

2°  Glandules  aryténoïdes.  Parfaitement  décrites  par  Mor-  ^,  nia^des  ary- 
gagui,  qui  les  considère  avec  raison  comme  un  seul  et  môme 
corps  glanduleux,  situé  dans  l'épaisseur  du  repli  muqueux 
épiglotii-aryténoïdien,  elle  sont  rangées  suivant  deux  lignes 
réunies  à  angle,  à  la  manière  de  la  lettre  L  (2)  et  leur  disposi-  J^^^^ 
tion  anguleuse  semble  déterminée  par  celle  du  cartilage  ary- 
lénoïde  ;  ainsi,  la  branche  verticale  de  la  glande  longe  la  face 
antérieure  du  cartilage  aryténoïde  et  du  cartilage  corhiculé, 
et  fait  en  dedans  du  repli  muqueux  épiglotti-arylénoidien 
une  légère  saillie  bien  distincte  de  celle  de  ces  cartilages  ;  la 
branche  horizontale,  moins  saillante,  est  comme  logée  dans 
l'épaisseur  de  la  corde  vocale  supérieure  dont  la  présence  aug- 
mente beaucoup  le  relief.  Les  glandules  aryténoïdes  s'ouvrent 
par  une  multitude  de  pertuis  sur  la  muqueuse  qui  revêt  leur 
face  interne. 

Vaisseaux  cl  nerfs. 

Les  artères  du  larynx  viennent  de  la  thyroïdienne  supé- 
rieure, branche  de  la  carotide  externe,  et  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  branche  de  la  sous-clavière.  Les  veines  vont  se 
rendre  dans  les  troncs  veineux  correspondants.  Les  vaisseaux 


(1)  Adi'crs.l,  page  1  ;  adi'ers.  V,  page  68. 

(2)  Gûomonis,  sed  oblusauguli  figuram  iitervis  aceivus  habel  (Haller) 


Artores. 


Veines. 
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lymphSque"'!  ^V^^^P^^ik^^^^»  peu  coiuius,  Yont  en  grande  partie  dans  les 
ganglions  lymphatiques  de  la  région  sus-hyoïdienne,  si  j'en 
juge  par  l'inflammation  de  ces  ganglions,  qui  est  si  fréquente 
dans  la  laryngite  aiguë,  etc. 

Nerfs.  Ses  nerfs  lui  sont  fournis  par  les  nerfs  pneumo-gastriques  : 

ce  sont  les  laryngés  supérieurs  et  les  laryngés  inférieurs 
ou  récurrents.  Un  physiologiste  célèbre  avait  avancé  que  les 
laryngés  supérieurs  sont  exclusivement  affectés  aux  muscles 
dits  constricteurs  (aryténoïdien  et  crico-thyroïdien),  et  les 
laryngés  inférieurs  aux  muscles  dits  dilatateurs  (crico-aryté- 
noïdiens  postérieurs  et  latéraux,  thyro-aryténoïdiens)  (1)  ; 
mais  cette  distinction  hypothétique  a  été  démentie  par  les 
faits,  et  Blandin  (Dissertation  inaugurale,  1823)  a  par- 
faitement établi,  et  les  recherches  de  tous  les  anaiomisies 
ont  confirmé  :  1"  que  le  nerf  laryngé  supérieur  se  distribue 
exclusivement  à  la  muqueuse  du  larynx,  que  le  muscle  crico- 
thyroïdien  reçoit  seul  une  branche  de  son  rameau  interne  ; 
2°  que  le  nerf  laryngé  inférieur  fournit  aux  muscles  aryté- 
noïdiens,  crico-aryténoïdiens  postérieur  et  latéral,  et  thyro- 
aryténoïdien. 

Développement. 

genSn ''fiotSê  ^^  J^ryux  se  développerait,  suivant  Valeniin,  par  deux  lu- 
jusquVi  r.poque  bcrculcs  situés  à  l'entrée  de  la  trachée,  et  d'où  procéderaient 
les  cartilages  aryténoïdes.  Ils  seraient,  suivant  Vichert,  un 
bourgeonnement  de  la  face  interne  du  troisième  arc  branchial 
ou  viscéral.  Les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde  se  développent 
ensuite,  et  enfin  l'épiglotte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'évolution  du  larynx  présente  ceci  de 
remarquable,  que  depuis  le  moment  où  il  est  formé  jusqu'à 
l'époque  de  la  puberté,  il  ne  présente  aucun  changenicnt  no- 
table. Dans  les  premières  années  de  la  vie,  les  vouiricuks  sont 

(1)  Les  nioiivements  de  bascule  des  cnriilages  arylcnoules  (jiii  wc  |>;,niis.seiit 
aussi  clairement  démontrés  que  lis  mouvemenis  de  bascule  do  l'i  moplak-  dans 
]e  mécanisme  de  l'épaule,  niodificnt  singulièrement  la  ciassilicaliun  des  musck-s 
du  larynx  en  dilatateurs  et  en  constricteurs. 
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si  peu  développés,  qu'on  en  a  nié  l'existence  jusqu'à  l'âge  de 
puberté.  La  saillie  de  l'os  hyoïde  efface  en  quelque  sorte  celle 
du  larynx.  11  n'existe,  comme  l'a  très-bien  prouvé  M.  Riclic- 
rand  (1),  aucune  différence  bien  remarquable  entre  le  larynx 
d'un  enfant  de  trois  ans  et  celui  d'un  enfant  de  douze  ans  ; 
en  outre,  le  larynx  n'offre  aucun  vestige  des  différences 
sexuelles  qui  deviendront  si  remarquables  plus  lard.  En  re- 
gard de  ces  données  anatomiques,  nous  devons  placer  le  timbre 
grêle  de  la  voix  et  l'uniformité  des  sons  vocaux  dans  les  deux 
sexes  à  cet  âge  de  la  vie. 

A  l'époque  de  la  puberté,  eu  même  temps  que  les  organes       ciuiMycmom, 

•     ^  *^  11'''  1  i'pn<|iie  (le  la 

génitaux,  le  larynx  se  développes!  rapidement  que  dans  1  es-  luib.né. 
pace  d'une  année  son  évolution  est  terminée  :  alors,  d'uniforme 
qu'elle  était  chez  les  enfants,  la  voix  acquiert  et  son  timbre  et 
sa  qualité  ;  alors  aussi  les  différences  sexuelles  de  l'appareil 
vocal  se  prononcent. 

Serait-ce  parce  que  le  développement  ne  se  fait  pas  d'une 
manière  égale  dans  les  diverses  parties  du  larynx,  ou  bien  par 
le  besoin  d'une  certaine  éducation,  que  la  voix  présente  alors 
ces  sons  discordants,  bien  sensibles  surtout  dans  le  chant,  et 
qui  caractérisent  ce  qu'on  appelle  mue  de  la  voix  ? 

La  coïncidence  du  développement  de  l'organe  de  la  voix  et  ^^^^Ç^  f|,';^^';5j,Pf; 
du  développement  des  organes  génitaux  a  fait  admettre  entre  J^;^^^,^;,;^^  |j«^^^^^^: 
ces  organes  une  relation  de  cause  à  effei,  et  ^'observation  a  ganes  génitaux. 
prononcé  que  l'organe  vocal  était  en  quelque  sorte  sous  la 
dépendance  des  organes  génitaux.  Chez  les  castrats,  cet  or- 
gane conserve,  avec  la  petitesse  du  larynx  de  la  femme,  un 
timbre  particulier  qui  est  intermédiaire,  pour  ainsi  dire,  au 
timbic  de  la  voix  de  l'homme  et  au  timbre  de  la  voix  de  la 
femme  (2). 

Par  le  développement  qu'elle  éprouve  à  la  puberté,  la  glotte 
acquiert  des  dimensions  d'un  tiers  en  sus  chez  la  femme,  et 
presque  doubles  chez  l'homme. 

(1)  aicnioiies  de  la  Société  mcdiciile  d'énuilalion,  t.  lU. 

(2)  Dupuylieu,  Blcvwires  de  la  Société pltilomat.,  t.  11. 
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Après  la  puberté,  les  changemenls  qui  peuvent  avoir  lieu 
dans  le  larynx  sont  le  résultat  derexercice  et  non  point  du 
développement  proprement  dit. 
Ossification       L'ossification  des  carlilaoes  du  larynx  n'est  pas  toujours 

<les  cartilages.  ^  •'  i  j 

l'effet  de  l'âge.  Je  l'ai  observée  chez  des  adultes  de  trente  ans, 
indépendamment  de  toute  maladie.  L'inflammation  chronique 
du  larynx  amène  une  ossification  précoce  de  ces  cartilages  :  le 
cartilage  thyroïde  est  celui  qui  a  le  plus  de  tendance  à  s'ossi- 
fier ;  en  deuxième  lieu,  vient  le  cricoïde  ;  en  troisième  lieu,  les 
aryténoïdes  :  l'ossification  de  l'épiglotte  est  plus  rare,  mais 
elle  est  réelle;  j'ai  eu  occasion  d'en  observer  un  exemple. 

Usages. 

C'est  dans  la      Le  laryux  est  l'organe  de  la  voix.  Une  multitude  d'expérien- 

glotte     que     se 

produit  le  son  CCS  surlcs  animaux  vivauts  et  de  faitschlrurgicaux  démontrent 

vocal.  , 

que  c  est  exclusivement  dans  la  glotte  que  se  produit  le  son 
vocal.  Les  poumons,  les  bronches  et  la  trachée  font,  par  rap- 
port à  la  voix,  l'oflice  d'un  porte-vent  élastique,  susceptible 
de  resserrement  et  de  dilatation,  d'allongement  et  de  raccour- 
cissement. Le  thorax  fait  l'office  d'un  soufflet  qui  chasse  l'air 
avec  une  force  que  la  volonté  peut  faire  varier  à  l'infini  ; 
d'où  il  résulte  que  le  volume  et  la  rapidité  de  l'air  qui  tra- 
verse le  larynx  peuvent  parcourir  une  échelle  extrêmement 
variée. 
Mécanisme  de       Quel  cst  le  mécanisme  de  la  voix?  S'opère-t-elle  par  le  mé- 

la  VOIX.  ^  i  r 

canisme  du  cor  (Dodari),  par  celui  d'un  instrument  à  cordes 
(Ferrein),  par  celui  de  la  flûte  (Cuvier),  par  celui  d'un  instru- 
ment à  anche  (MM.  Biot  et  Magendie),  par  celui  de  l'ap- 
peau (1)  (Savart)?  Y  a-t-il  vibration  des  cordes  vocales  ten- 
dues? Y  a-t-il  seulement  vibi-ation  de  l'air  à  son  passage  à  tra- 
vers une  ouverture  étroite  et  incapable  de  vibrer  elle-même? 

(1)  Un  appeau  est  une  cavité  à  parois  élastiques  percées  sui-  deux  faces  op- 
posées. Les  cavités  sont  représentées  par  les  ventricules,  et  les  ouvertures  par 
l'intervalle  des  cordes  vocales.  Si  on  adapte  à  l'appeau  un  tuyau  vocal  suscep- 
tible de  resserrement  et  de  dilatation,  oa  aura  des  tons  variés  à  l'infini. 
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J'abandonne  ces  queslions  aux  physiologistes  (1).  Il  nous  suQil   ^^^^^.^^^ison^  des 
donc  de  voir  dans  le  jeu  des  muscles  du  larynx  et  dans  la  dis-  |J^ascuie^'  ^^  }^;^ 
posiiion  de  l'appareil  vocal  loui  ce  qui  est  nécessaire  pour  [>n^^«P^"^^"^J". 
opérer,  soil  une  dilatation,  soil  un  rétrécissement  delà  glolie;  des  vocales. 
et  tel  est  le  mécanisme  de  la  glotte,  à  raison  dos  mouvements 
de  bascule  des  cartilages  aryténoïdes,  que  les  cordes  vocales 
sont  toujours  tendues,  quelle  que  soil  d'ailleurs  l'action  des 
muscles  qui  se  contractent. 

La  voix  qui  sort  du  larynx  est  une  voix  brute  :  le  larynx  est, 
relativement  à  la  voix,  ce  qu'est  l'embouchure  pour  la  flûte, 
l'anche  pour  le  basson  ;  elle  est  modifiée  eu  traversant  le  tuyau 
vocal,  qui  se  compose  de  l'épiglolte,  du  pharynx,  de  l'isthme 
du  gosier,  de  la  cavité  buccale  et  des  fosses  nasales. 

L'éniirlotlc  représenterait,  suivant  une  théorie  fort  ingé-      Action  de  l'c- 

i    "  »  pigioiie. 

uieuse  de  M.  iMagendie,  les  soupapes  molles  et  mobiles  que 
^1.  Giénié  place  dans  les  tuyaux  d'orgue  pour  permettre  d'en- 
11er  le  son  sans  modifier  le  ton. 

L'isthme  du  gosier  représente  le  larynx  supérieur  des  oi-  ,,i^^,j4ction  ^de 
seaux,  qu'on  sait  être  formé  par  une  ouverture  contractile  sier. 

(1)  Plusieurs  anatomisles,  et  Laulh  en  particulier,  admettent  dans  les  tissus 
fibreux  du  larynx  une  propriété  qui  leui-  parait  en  harmonie  avec  ses  usages  : 
c'est  1  élasticité.  Selon  Lauth,  les  cordes  vocales,  les  ligaments  hyo-lliyroïdiens 
et  crico-lbyroïdien  moyen,  ihyro-épiglolticpie,  hyo  et  glo^so-épiglotlique  ap- 
partiendraient à  ce  tissu  particulier  que  l'on  trouve  dans  les  ligaments  jaunes  des 
vertèbres,  au  tissu  élastique.  Le  même  auteur  admet  que  le  tissu  élastique  est 
encore  bien  plus  répandu  dans  le  larynx.  Il  décrit  une  sorte  d'entonnoir  mem- 
braneux élastique,  qui  part  delà  partie  inférieure  de  l'angle  rentrani  du  carti- 
lage cricoide  et  va  se  rendre ,  en  s'irradinnt  à  tout  le  bord  supérieur  du  carti- 
lage thyroïde,  à  l'angle  antérieur  de  la  base  et  au  Lord  antérieur  des  cartilages 
aryihénoïdes.  Les  ligaments  crico-thyroïdien  moyen  et  ihyro-aryihénoïdien 
inférieur  lui  servent  de  faisceaux  de  renforcement. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  pas  adopter  cette  manière  de  voir,  au  moins  quant 
à  la  nature  élastique  du  tissu  fibreux  du  larynx,  et  j'aturme  que  ce  tissu  fibreux 
n'a  aucun  rapport  avec  le  tissu  jaune  élastique,  ni  quant  à  l'aspect,  car  il  n'est 
pas  jaune  et  il  a  l'apparence  nacrée  des  ligaments,  ni  quant  aux  propriétés, 
car  il  est  complètement  inextensible  et  par  conséquent  dépourvu  d'élasticité. 
Je  ne  vois  pas  d'ailleurs  en  quoi  l'élasticité  de  l'appareil  hgamealeux  du  larynx. 
pourrait  servir  à  la  phonation. 


540  SPLANCHNOLOGIE. 

qu'ils  peuvent  rétrécir  et  même  fermer  à  volomé;  et  c'est  en 
grande  partie  par  ce  mécanisme  que  la  petite  glotte  des  oiseaux 
peut  parcourir  une  échelle  de  tons  si  étendue.  En  effet,  on 
sait  que,  dans  les  tubes  sonores,  l'occlusion  complète  de  l'ex- 
trémité inférieure  fait  baisser  le  ton  d'une  octave,  et  l'occlu- 
sion incomplète  fait  baisser  le  ton  d'une  étendue  proporlion- 
nelle.  Eh  bien!  l'isthme  du  gosier  présente  un  mécanisme 
tout  à  fait  semblable  à  celui  du  larynx  supérieur  des  oiseaux. 
Voyez  un  homme  qui  veut  rendre  un  son  très-grave,  il  abaisse 
et  fléchit  légèrement  la  tête  sur  la  région  cervicale,  afin  de 
rapprocher  le  menton  du  thorax.  Or,  cet  abaissement  n'a 
d'autre  but  que  le  rétrécissement  vertical  de  l'isthme  du  go- 
sier, le  larynx  étant  porté  en  haut  dans  cette  attitude,  et  le 
voile  du  palais  abaissé;  on  comprend,  d'après  cela,  le  rùle 
important  que  joue  le  voile  du  palais  dans  les  modulations  de 
la  voix. 
Aftioii   (lu       Si  on  rapproche  de  ces  faits  les  différences  de  longueur  et  de 

pharynx.  ^ 

diamètre  que  peut  présenter  le  pharynx  (voy.  pharynx)^  et 
si  on  se  rappelle  qu'en  diminuant  de  moitié  la  longueur  ou  le 
diamètre  du  tube  ou  corps  d'un  instrumenta  vent,  on  hausse 
le  ton  d'une  octave,  on  pourra  se  rendre  compte  comment, 
avec  une  glotte  si  petite,  l'homme  peut  parcourir  dans  le  chant 
une  série  de  tons  aussi  considérable. 

La  voix  et  modifiée  en  traversant  les  cavités  buccale  et 
nasale. 
Action  des       Les  fosses  nasaJes  favorisent-elles  le  retentissement  de  la 

fosses  nasales. 

voix,  ou  bien  le  passage  de  l'air  à  travers  les  fosses  nasales 
n'a-t-il  lieu  que  pour  la  production  de  certains  sons,  des  sons 
nasaux?  Celle  dernière  opinion,  qui  est  celle  de  M.  Gerdy,  me 
paraît  la  plus  conforme  aux  faits.  MM.  Biot  et  Magendie 
avaient  déjà  fait  observer  avec  raison  que  la  voix  ne  devient 
nasillarde  que  lorsqu'elle  traverse  les  fosses  nasales. 
Voix  ariicuiéc.  La  Yoixs'articuic eu  traversant  la  cavité  buccale,  c'est-à-dire 
que  le  son  vocal  est  coupé,  modifié  par  la  percussion  plus  ou 
moins  rapide  des  lèvres  cl  de  la  langue  contre  les  deiils  cl  le 
voile  du  palais. 
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La  voix  arliculée  csi  bien  disiincle  de  la  parole.  On  peni  ^,/;-;,S-."*^'' 
faire  ariiculer  les  sons  à  des  animanx  irès-disianls  de  l'homme 
sous  le  rapport  de  la  conformalion  des  organes  vocaux,  un 
perroquet  par  exemple.  L'homme  seul  parle  parce  que  seul  il 
esi  inlelligent. 

GLANDE  thyroïde. 

La  glande  thyroïde  est  un  organe  glanduliforme,  à  usages      siiuaiio... 
inconnus,  couché,  à  la  manière  d'un  croissant  à  concaviié  su- 
périeure, au-devant  des  prejiiiers  cerceaux  de  la  trachée,  et 
sur  les  parties  latérales  du  larynx. 

En  la  décrivant  à  l'occasion  du  larynx,  j'obéis  à  un  usage 
généralement  reçu,  qui,  en  l'absence  de  connexions  directes 
de  fonctions  entre  le  corps  thyroïde  et  le  larynx,  s'est  attaché 
à  une  connexion  de  contiguïté. 

Son  volume  présente  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  in-  g,2"Thyrïaè! 
dividus.  11  est  peu  d'organes  dont  les  différences  individuelles 
de  volume  soient  plus  multipliées. 

Les  différences  sexuelles  de  volume,  comme  d'ailleurs  tou-  ^^^^^D^f^""^ 
les  les  différences  qui  se  rattachent  à  l'appareil  vocal,  sont 
très-marquées,  mais  en  sens  inverse:  c'est-à-dire  que  le 
corps  thyroïde  est  moins  volumineux  chez  l'homme  que  chez 
la  femme,  où  il  forme  un  relief  arrondi  qui  concourt  à  dimi- 
nuer la  saillie,  déjà  moins  prononcée  chez  elle,  du  cartilage 

thyroïde. 

Le  climat,  et  plus  particulièrement  certaines  qualités  d'eaux.     De  climat. 
influent  singulièrement  sur  ce  volume  qui  devient  monstrueux 
dans  plusieurs  cas  de  goitre. 

Au  reste,  ces  différences  de  volume  portent  tantôt  uniformé- 
ment sur  la  totalité  du  corps  thyroïde,  tantôt  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  lobe,  et  quelquefois  enfin  sur  la  partie  moyenne  toute 

seule. 

Le  foids  du  corps  thyroïde,  qui  est  de  trente-deux  grammes      Poids, 
environ,  peut  être  porté  jusqu'à  sept  cent  cinquanie  grammes 
et  même  davantage. 


Forme. 
I.ohes. 
Isthme. 


P.  apports 


1°  De  la  par- 
lip  moyenne  ou 
isthme  ; 


2"    Des   lobes 
lalt^raux  : 
En  avant: 
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Forme.  Le  corps  thyroïde  se  compose  en  général  de  deux 
lohes  laiéraux  ou  cornes,  réunis  entre  eux  par  une  portion 
rétrécie  et  aplatie  d'avant  en  arrière,  qu'on  appelle  isthme. 
Les  variétés  de  forme  portent  principalement  sur  l'isthme,  qui 
peut  être  très-étroit,  long  on  court,  régulier  ou  irrégulier, 
manquer  complètement,  avoir  la  même  épaisseur  et  le  même 
diamètre  vertical  que  les  lobes  eux-mêmes.  J'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  glande  thyroïde  répondait 
à  la  partie  moyenne  de  cette  glande  :  les  lobes  se  terminent  en 
pointe  très-étroite  supérieurement. 

C'est  sans  doute  à  l'étroilesse  ou  à  l'absence  de  l'isthme, 
ou  plutôt  à  la  séparation  et  à  l'indépendance  complète  des 
deux  lobes  de  la  glande  thyroïde  chez  un  grand  nombre 
d'animaux,  qu'est  due  cette  opinion  des  anciens  qu'on  retrouve 
encore  dans  Vésale,  savoir,  qu'il  y  a  deux  glandes  thyroïdes 
chez  l'homme.  La  surface  de  la  glande  thyroïde  est  lisse, 
bien  limitée,  quelquefois  divisée  en  lobules  par  des  sillons  su- 
perficiels. 

Nous  examinerons  successivement  ses  rapports  à  la  partie 
moyenne  et  sur  les  parties  latérales. 

Bapporfs  de  la  partie  7noyenne  ou  isthme.  En  avant,  où 
elle  est  convexe,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  tous  les  mus- 
cles de  la  région  sous-hyoïdienne. 

En  arrière,  où  elle  est  concave,  elle  répond  aux  premiers 
cerceaux  de  la  trachée. 

Du  reste,  cette  partie  moyenne  descend  plus  ou  moins  bas, 
suivant  les  sujets,  et  quelquefois  si  bas,  qu'entre  elle  et  le 
sternum  il  n'existe  pas  assez  d'espace  pour  pratiquer  l'opéra- 
lion  de  la  trachéotomie. 

Rapports  des  lohes  latéraux.  En  avant,  où  ils  sont  con- 
vexes, les  lobes  latéraux  répondent  aux  muscles  de  la  région 
sous-hyoïdienne.  Je  dois  mentionner  plus  particulièrement  les 
rapports  du  muscle  stcrno-thyroïdien,  qui  recouvre  immédia- 
tement la  glande  thyroïde,  et  dont  la  largeur  semble  mesurée 
sur  celle  des  lobes  latéraux  de  cette  glande  :  j'ai  vu,  dans  plu- 
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sieurs  cas  de  goîires  ,  ce  muscle  avec  uuc  largeur  double  ou 
triple  de  Téiat  naturel. 

En  dedans,  les  lobes  latéraux  sont  concaves,  pour  embras-  '"n  aedan.; 
ser  les  parties  latérales  de  la  trachée,  du  cartilage  cricoïde, 
la  partie  inférieure  et  latérale  du  cartilage  thyroïde ,  la  partie 
inférieure  du  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œsophage. 
Ces  lobes  latéraux  forment,  avec  la  partie  moyenne  ou  isthme, 
un  demi-canal  et  quelquefois  les  trois  quarts  d'un  canal,  qui 
embrasse  toutes  ces  parties.  Ce  rapport,  extrêmement  impor- 
tant, explique  comment  certains  goitres  aplatissent  la  trachée 
latéralement,  gênent  la  déglutition  ,  et  finissent  par  amener 
une  véritable  asphyxie  par  strangulation. 

En  arrière,  les  lobes  latéraux  répondent  à  la  colonne  ver-  En  ani^re. 
tébrale,  dont  ils  sont  séparés  en  dehors  par  l'arlère  carotide 
primitive,  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastrique 
et  le  grand  symphalique  :  or,  suivant  le  volume  de  la  glande 
thyroïde,  toutes  ces  parties  sont  tantôt  recouvertes  par  la 
glande  thyroïde,  et  tantôt  en  rapport  seulement  avec  son  côté 
externe. 

^extrémité  supérieure  de  chacun  des  lobes  latéraux  de  la  ^^Rappom  des 
glande  thyroïde  est  terminée  en  pointe,  d'où  la  forme  bicorne, 
qui  a  été  attribuée  à  cette  glande ,  et  répond ,  en  dedans  de 
l'artère  carotide  primitive,  à  la  partie  latérale  et  postérieure 
du  cartilage  thyroïde ,  et  s'étend  quelquefois  jusqu'au  voisi- 
nage de  son  bord  supérieur.  Son  extrémité  inférieure 
épaisse,  arrondie,  descend  plus  ou  moins  bas  suivant  les  su- 
jets, et  répond  du  cinquième  au  septième  cerceau  de  la  tra- 
chée :  elle  est  située  entre  la  trachée  et  l'artère  carotide  pri- 
mitive. C'est  par  celte  extrémité  inférieure  qu'arrive  au  corps 
thyroïde  l'artère  thyroïdienne  inférieure. 

Bord  supérieur.  Concave,  échancré  à  sa  partie  moyenne,  Boni  sup.^rieur. 
longé  par  les  artères  thyroïdiennes  supérieures. 

C'est  de  ce  bord  que  pari  un  prolongement  (Colonne)  par- 
faitement représenté  par  Bidloo,  et  désigné  par  Lalouelte  sous 
le  nom  de  pyramide. 
Ce  prolongement,  qui  est  à  peu  près  constant,  se  porte  J/iY""^"* 
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perpendiculairemeni  en  haut,  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  et  présente  de  nombreuses  variétés  :  1°  sous  le  rap- 
port de  son  origine;  il  naît  tantôt  de  l'isthme,  tantôt  de  l'un 
ou  l'autre  lobe,  sur  les  côtés  de  l'isthme  ;  2°  sous  le  rapport  de 
sa  terminaison  :  il  finit  quelquefois  au  niveau  de  l'échancrure 
du  cartilage  thyroïde,  d'autres  fois  au  niveau  de  la  membrane 
hyo-thyroïdienne,  d'autres  fois  enfin  au  niveau  du  corps  même 
de  l'os  hyoïde  ;  toujours  il  adhère  fortement  soit  à  la  membrane 
Ses  variéii^s.      hyo-thyroïdienne,  soit  à  l'os  ;  3°  sous  le  rapport  de  la  compo- 
sition :  quelquefois  c'est  un  cordon  fibreux,  d'autres  fois  un 
cordon  rougeàtre ,  linéaire,  qui  a  toutes  les  apparences  d'un 
faisceau  musculaire,  et  qui  a  été  eflectivement  décrit  comme 
un  muscle;  souvent  c'est  une  succession  de  granulations  dis- 
posées linéairement;  d'autres  fois,  au  milieu  ou  à  l'extrémité 
de  ce  cordon,  se  voit  un  renflement  glanduliforme  qui  a  tout 
à  fait  l'aspect  du  tissu  de  la  glande  thyroïde;  enfin  il  est 
double,  il  est  bifurqué,  il  manque  complètement,  mais  il  n'en 
existe  pas  moins  un  corps  glanduliforme  à  une  certaine  hau- 
î'^ll  ne  coniieiu   tcur.  Ce  prolongement  dans  lequel  j'ai  été  tenté,  après  tant 

pas    (le    conduit       ,  i         ■>  t      t- 

ixcréieur.  d  autrcs,  de  chercher  un  conduit  excréteur,  est  évidemment 

plein.  Sei-ait-il  le  vestige,  soit  d'une  partie  qui  aurait  existé 
chez  le  fœtus,  soit  d'une  disposition  normale  chez  quelques 
animaux? 
nord  inivrieur.  Bovcl  inférieur.  Convexe,  plus  ou  moins  profondément 
échancré  à  sa  partie  moyenne  ;  il  est  longé  par  les  artères 
thyroïdiennes  inféi'ieures. 
coiiienr.  Tcxtuve.  Le  tissu  propre  de  la  glande  thyroïde  a  une  con- 

consistance.  letir  variablc,  tantôt  lie-de-vin  foncée,  tantôt  jaunàlre;  sa  con- 
sistance est  assez  ferme,  et  donne  au  tact  la  sensation  de  gra- 
roik^'TSèllJu  "»''»''0"s.  Cet  organe  présente  tous  les  caractères  anatomi- 
î"res  Ss'glan-'  ^'"^'^  ^*^^  glaudcs,  et  commc  dans  les  glandes,  son  tissu  se  sé- 
pare par  la  dissection  en  grains  glanduleux;  mais  il  y  a  entre 
ces  grains  glanduleux  et  ceux  des  glandes  ordinaires  celte 
différence  que,  dans  la  glande  thyroïde,  les  cavités  ou  cellules 
des  grains  glanduleux  communiquent  toutes  les  unes  avec  les 
autres,  tandis  qu'elles  sont  indépendantes  dans  les  glandes 


(les 
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ordinaires.  La  commiinicaiion  des  grains  glanduleux  entre 

eux  est  démonlrée  par  les  préparations  suivantes.  Si  on  pique 

la  glande  thyroïde  à  l'aide  d'un  tube  à  injection  lymphaiiciuo 

rempli  de  niei'cure,  on  verra  ce  liquide  se  précipiter  dans  les 

cellules,  qu'il  distend;  et  au  bout  d'un  certain  temps  tous  les 

grains  glanduleux  sont  remplis.  11  est  facile  de  s'assurer  que 

le  mercure  n'est  pas  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  bien  ,^  J,t\,^f;,=;;^;;: 

contenu  dans  le  tissu  propre  de  la  glande,  au  centre  même  ;:,';j;;?"^JX;s 

des  granulations.  Le  lobe  droit  ne  communique  pas  avec  le  cii:u|u.-  i..be. 

lobe  gauclie;  mais  toutes  les  granulations  de  chacun  des  lobes 

communiquent  entre  elles. 

La  glande  thyroïde  a  donc  une  structure  vcsiculeuse  ou  cel- 
luleuse,  et  les  cellules  de  chaque  lobe  communiciucnt  toutes 
entre  elles  (1).  Si  on  examine  à  l'aide  du  microscope  simple 
les  coupes  faites  à  cette  glande,  la  surface  de  la  coupe  présen- 
tera l'aspect  spongigux,  et  comme  poreux,  à  la  manière  de  la 
moelle  de  jonc,  disposition  que  je  regarde  comme  caracté- 
ristique du  tissu  glanduleux  proprement  dit. 

La  nature  glanduleuse  du  corps  thyroïde  est  encore  dé-      Autres  pren- 

"  '  •'  ves  (le  la  naliire 

montrée  :  gianduk'us*?  du 

corps  iliyroiiiL'. 

1«  Par  l'humeur  visqueuse,  limpide,  d'un  œil  jaunâtre  dont 
il  est  pénétré  chez  quelques  sujets,  liqueur  qu'on  pourrait,       Liqueur  s^- 

r  -Il  j         /        •  »  creiee  par  celte 

chez  certains  sujets,  recueillir  en  assez  grande  quantité  pour  glande. 
la  soumettre  à  l'analyse  ; 

2°  Par  la  rétention  de  cette  même  matière  dans  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  vésicules  ,  lorsque  les  orifices 
de  communication  de  ces  vésicules  avec  les  vésicules  voisines 
viennent  à  s'oblitérer.  Il  est,  en  effet,  une  espèce  de  goitre  qui 
consiste  dans  la  rétention  du  suc  thyroïdien,  épaissi  dans  les 
vésicules  où  il  est  déposé. 

Mais  à  côté  de  cette  texture  glanduleuse,  nous  cherchons 


(1)  Nous  verrons  plus  tard  que  telle  est  également  la  structure  de  la  glande 
thymus,  avec  cette  difiTérence  que  dans  cette  dernière  glande  il  y  a  des  léservoirs 
du  suctliymique,  tandis  que  dans  la  glande  lliyroïde  les  vésicules  paraissent 
avoir  toutes  la  même  capacité. 

iii.  35 


Point  de  con- 
duit excréteur. 


Adhérence 
fibreuse  intime 
de  la  glande  thy- 
roïde au  premier 
anneau  de  la  tra- 
chée. 


Soupçon  de 
conduit  excré- 
teur dans  ce 
point. 


Artères. 


Veines 
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vainement  des  conduits  excréteurs.  Si,  les  yeux  lixés  sur  lu 
trachée  et  le  larynx,  si,  l'œsophage  ouvert,  on  presse  la  glande 
thyroïde,  rien  ne  transsude  dans  l'intérieur  de  ces  canaux  di- 
vers. Vainement  a-l-on  prétendu  conduire  le  canal  excréteur 
de  la  glande  thyroïde  jusqu'au  foramen  cœcnm  de  la  langue, 
ou  bien  dans  les  ventricules  du  larynx,  ou  bien  encore  dans 
la  trachée,  au  niveau  du  premier  cerceau.  A  l'exemple  de  San- 
torini,  on  a  été  forcé  d'abandonner  de  prétendues  découvertes 
annoncées  trop  légèrement. 

Je  signalerai  une  adhérence  intime  de  la  partie  latérale  du 
corps  thyroïde  avec  le  premier  anneau  de  la  trachée ,  adhé- 
rence qu'on  démontre  très-bien  en  détachant  la  glande  thy- 
roïde d'avant  en  arrière  :  adhérence  fibreuse,  au  milieu  delà- 
quelle  j'ai  cru  voir  quelquefois  un  conduit  traverser  la  mem- 
brane qui  unit  la  trachée  au  cartilage  cricoïde ,  sans  avoir 
jamais  pu  le  démontrer  d'une  manière  bien  positive. 

L'absence  de  conduit  excréteur  doit-elle  faire  rayer  la  glande 
thyroïde  du  nombre  des  glandes  de  l'économie?  je  suis  loin 
de  le  croire.  Je  pense  qu'il  existe  dans  l'économie  des  glandes 
sans  conduits  excréteurs,  telles  que  le  thymus,  la  capsule 
surrénale  et  la  glande  thyroïde.  Le  liquide  produit  dans  l'in- 
lérieur  de  la  glande  est  absorbé  en  entier,  et  remplit  d'ailleurs 
des  usages  inconnus. 

Artères.  Le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui  se  distri- 
buent à  la  glande  thyroïde  attestent  qu'il  s'opère  dans  cette 
glande  autre  chose  qu'un  travail  nutritif;  celte  autre  chose 
ne  paraît  être  qu'un  travail  de  sécrétion.  Ces  artères  sont  au 
nombre  de  quatre,  et  quelquefois  au  nombre  de  cinq  :  deux 
supérieures  viennent  de  la  carotide  externe;  deux  inférieures 
delà  sous-clavière  ;  une  cinquième,  la  thyroïdienne  de  Neu- 
bauer,  quand  elle  existe ,  prend  son  origine  à  la  crosse  de 
l'aorte. 

Veines.  Les  veines,  proportionnellement  aussi  volumi- 
neuses que  les  artères,  forment  au-devant  de  la  trachée  un 
plexus  si  considérable,  qu'il  a  pu  s'opposer,  dans  certains  cas, 
à  ce  qu'on  terminât  l'opération  de  la  trachéotomie. 
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Les    vaisseaur  lymphatiques  vont  dans  les   £;anglions  Vaisseaux 

'  lympliatUiiies. 

cervicaux  correspondants. 

Les  nerfs  viennent  des  pneumo-gaslriques  et  des  ganglions     >errs. 
cervicaux  du  grand  sympathique. 

Une  membrane  celluleuse,  mince,  enveloppe  la  glande,  et     „    Mominane 
envoie  des  prolongements  Irès-déliés  dans  son  épaisseur  où 
se  voit  un  tissu  cellulaire  très-ténu,  jamais  graisseux. 

Développement.  La  glande  thyroïde  se  développe  par  Déveioppempiu. 
deux  moitiés  latérales  qui  se  réunissent  plus  tard  à  l'aide 
d'une  portion  moyenne.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remar- 
quer que  cette  disposition,  transitoire  chez  le  fœtus,  repré- 
sente l'état  permanent  de  celle  même  glande  chez  un  grand 
nombre  d'animaux.  Son  volume,  pendant  la  vie  intra-utérine 
et  pendant  l'enfance,  est  proportionnellement  plus  considé- 
rable que  dans  les  âges  suivants.  Toutefois,  les  changements 
que  subil  la  glande  thyroïde  après  la  naissance  ne  peuvent 
pas  êlre  mis  en  parallèle  avec  ceux  que  subil  le  thymus ,  et 
nous  ne  pouvons  pas  dire,  comme  pour  le  thymus,  que  l'exis- 
tence de  celte  glande  se  rapporte  plus  spécialement  à  la  vie 
fœtale. 

Usages.  Organe  de  sécrétion.  Les  usages  du  liquide  Ihy-     usages, 
roïdien  sont  inconnus. 


Préparation.  Enlever  le  sternum  ;  écarter  les  deux  lames  du  mé-^ 
diastin  antérieur;  prolonger  la  dissection  jusqu'à  la  région  cervicale, 
disséquer  avec  soin  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  sous 
lesquels  le  thymus  se  prolonge.  Cette  préparation  doit  être  faite  sur  le 
corps  d'un  enfant  nouveau-né  ou  sur  celui  d'un  fœtus  de  7  à  9  mois. 

Le  thymus,  organe  de  structure  glanduleuse,  bien  que,     situation. 
comme  la  glande  thyroïde,  il  soit  dépourvu  de  canal  excré- 
teur, est  situé  dans  l'épaisseur  du  médiastin  antérieur,  der- 
rière le  sternum,  et  se  prolonge  jusqu'à  la  région  cervicale  à 
travers  l'orifice  supérieur  du  thorax. 

Le  thymus  présente  ce  caractère  remarquable,  qu'il  est  un       te  thymus 

, .  , ,         ,  ,  ,      •    f   .  I     K'est  pas  i!ii  or- 
organe  transitoire  appartenant  essentiellement  a  la  vie  tœtale  gane      perma- 
nent. 
35. 
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et  qu'on  n'en  rencontre  pas  même  de  vestiges  chez  l'adulte  et 
chez  le  vieillard.  Son  volume  et  son  poids,  si  variables  sui- 
vant les  âges,  ne  sont  pas  moins  vaiiables  suivant  les  indi- 
vnriiiéE  (le  vidus  :  sa  formc  est  irré^ulière  et  diffère,  d'ailleurs,  suivant 

forme.  '  "  '  ' 

les  sujets  :  c'est  une  masse  glanduleuse,  convexe  en  avant, 
aplatie,  un  peu  concave  en  arrière,  bilobée  en  bas  et  surtout 
on  haut  où  elle  présente  deux  espèces  de  prolongements  ou 
cornes.  Sir  Aslley  Cooper  (1),  qui  a  fait  sur  l'anatomie  com- 
parée du  thymus  un  travail  des  plus  intéressants,  dit  n'avoir 
pas  rencontré  deux  thymus  semblables  quant  à  la  forme,  qui 
est  tantôt  ronde,  tantôt  allongée,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le 
thymus  est  quelquefois  si  peu  épais,  que  la  disposition  tor- 
tueuse de  ses  lobes  peut  être  aperçue  sans  aucune  dissection 
préalable. 
r.nppoiis.  Rapports.  Bien  que  la  portion  cervicale  du  thymus  humain 

soit  peu  considérable,  et  une  sorte  d'appendice,  tandis  que 
dans  le  fœtus  de  la  vache  cette  portion  cervicale  est  très- 
volumineuse  ,  unie  à  la  portion  thoracique  par  une  sorte 
d'isthme,  j'étudierai  successivement  les  rapports  de  celte 
glande  et  dans  sa  portion  thoracique,  et  dans  sa  portion  cer- 
vicale. 

1°  Dans  sa  portion  thoracique,  le  thymus  occupe  la  partie 

supérieure  du  médiastin  antérieur;  au  moment  du  maximum 

de  son  développement,  il  occupe  toute  la  hauteur  du  mé- 

r.apporis  (le  diastiu  et  atteint  le  diaphragme  (•T'j  :   il  répond  en  avant  à 

la    poriion    llio-.  i  o  s.   ^  » 

laciqiR-  (lu  iiiy-  la  partie  supérieure  du  sternum ,  aux  articulations  sterno- 

imis.  '  '  ' 

claviculaires,  dont  il  est  séparé  par  les  insertions  inférieures 
des  muscles  sterno  ou  cléido-hyoïdiens,  et  slerno-ihyroïdiens. 
En  arrière,  il  lépond  au  péricarde,  auquel  il  adhère  par  des 
prolongements  fibreux  émanésde  cette  membrane,  à  la  crosse 

(1)  Ànatom'ie  de  la  glande  lliymus  (trailiiclion  de  MM.  Pigiic  et  Tobin, 
Journal  hebdomadaire,  1832,  p.  134  et  183). 

(2)  Rappelons  ici  (pie  le  médiastin  aniéricur  représente  la  forme  d'un  sablier 
dont  la  moitié  supérieure  serait  moins  évasée  que  la  moitié  inférieure.  C'est  la 
moitié  supérieure  qui  est  deslinée  au  thvnuH,  tandis  que  la  moitié  inférieure 
est  deslinée  au  cœur. 
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tic  l'aorlc  et  aux  trois  troncs  aricricls  qui  en  parlent,  aux 
veines  thyroïdiennes  inférieures  et  au  tronc  veineux  Ijracliio- 
cc'phalique  gauche  :  sur  les  côtés,  le  thymus  répond  aux 
plèvres  qui  le  séparent  du  poumon. 

T  Dans  sa  portion  cervicale  que  j'ai  vue  se  prolonger  ^_^  ^^l'^^^l^^!^;^ 
jusque  sur  les  côtés  du  larynx,  le  thymus  répond  en  avant  c^if. 
aux  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  dont  il  est  séparé 
par  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  cervicale  ;— e/<  flr/7*èr^, 
à  la  trachée,  aux  veines  jugulaires  internes,  aux  artères  ca- 
rotides primitives. 

Structure.  La  glande  thymus  est  composée  de  deux  lobes      lobw. 
inégaux,  l'un   droit,   l'autre   gauche,  juxtaposés,  toujours 
séparables,  lors  même  qu'ils  paraissent  intimenicnt  unis. 

Ces  lobes  se  divisent  en  lobules  et  les  lobules  en  granula-      Loiu.ies. 
lions  ;  point  de  membrane  d'enveloppe  :  une  cellidosilé  lâche.      Granulations. 
libreuse  surtout  en  arrière,  unit  le  thymus  aux  parties  envi- 
ronnantes et  pénètre  entre  ses  lobules  et  ses  granulations. 

Son  aspect  est  assez  exactement  celui  des  glandes  sali- 
vaires,  et  plus  particulièremcnl  des  glandes  sous-maxillaires 
et  sublinguales;  mais  sa  couleur  est  infiniment  plus  rosée, 
quelquefois  même  elle  est  d'un  rouge  lie  de  vin  foncée.  Sa 
densité  moindre  lient  à  l'absence  du  lissu  fibreux.     , 

Si  on  divise  la  glande  thymus  ,  on  voit  qu'elle  est  pénétrée  suc  ihymiqi.e. 
d'une  plus  ou  moins  gi^ande  quantité  de  suc  visqueux  blan- 
châtre, analogue,  pour  l'apparence,  à  la  crème  de  lait  ;  chez  ^^„^JJf ='*'i"" 
un  certain  nombre  de  sujets,  cette  quantité  est  très-considé- 
rable, et  on  voit  que  la  glande  est  creusée  de  cellules  d'iné- 
gale capacité,  qui  paraissent  s'ouvrir  les  unes  dans  les  autres. 
Mais  quels  sont  les  rapports  de  ces  cellules  entre  elles?  Celte 
question  a  été  parfaitement  résolue  par  Asiley  Cooper  dans 
le  travail  indiqué. 

1"  Si  on  dissèque  avec  soin  les  lobules  et  les  granulations 
qui  consiiiuenl  le  thymus,  on  trouve  que  les  lobules  dechaque 
lobe  sont  inégaux  en  volume  et  arrangés  autour  d'une  cavilé 
centrale  ou  presque  centrale;  que  chaque  lobe  développé  et  ^^^^^^^  i";;^-; 
comme  éialé  par  la  dissection  représente  un  conlon  parsemé  coiiicidc  inUs. 
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de  nœuds,  ou  mieux,  un  collier  de  perles.  La  chaîne  des 
lobules  du  côië  droit  ne  communique  pas  avec  celle  du  côté 
gauche  (1). 

miquer'  '"*"  ^°  ^'  °"  entame  la  glande,  on  voit  que  chaque  granulation 
est  creusée  d'une  petite  cellule  qui  restera  béante,  si  on  a  fait 
préalablement  durcir  la  glande  par  son  immersion  dans  l'al- 
cool ;  et  de  cette  cavité  s'échappera  un  liquide  blanc  et  vis- 
queux. En  examinant  avec  attention  ces  cellules  durcies,  on 
voit  qu'elles  communiquent  par  leur  base  avec  d'autres  cel- 
lules, et  si  on  ouvre  largement  la  glande,  on  voit  que  chaque 
lobe  est  creusé  d'une  grande  poche  centrale  que  sir  Asiley 

^ jjdscrvoir  ihy.  Coopcr  nomme  le  réservoir  du  thymus.  Il  y  a  donc  un  i-é- 

servoir  pour  le  lobe  droit,  un  réservoir  pour  le  lobe  gauche. 

Chaque  réservoir  est  en  communication  avec  tous  les  lobules 

et  toutes  les  granulations.  Sa  direction  est  tortueuse  ou  en 

spirale  ;  les  lobules  ne  s'ouvrent  pas  isolément  dans  ce  ré- 
♦  .... 

servoir,  mais  ils  se  réunissent  par  groupes  dont  les  cavités 

s'ouvrent  dans  une  cavité  commune  pour  aboutir  eu  défini- 
tive au  réservoir  commun. 

néce^TsaS'Sur  ^""''  '^'*^"  ^^"^'^''  ^^"^  disposition ,  il  faul,  d'après  Astley 
servok'M'ymt'  ^^^P^'"»  P'^u^r  la  glande  avec  un  tube  à  injection,  injecter  de 
qiit;-  l'alcool  dans  son  réservoir,  plonger  la  pièce  dans  l'alcool  ou 

dans  une  solution  d'alun  :  lorsque  le  durcissement  est  opéré, 
on  voit  manifestement  la  cavité  centrale  de  chaque  granula- 
tion s'ouvrir  dans  celle  du  lobule  correspondant,  les  cavités 
centrales  des  lobules  s'ouvrir  les  unes  dans  les  autres ,  de 
manière  à  former  des  réservoirs  particuliers,  lesquels  s'ou- 
vient  dans  le  réservoir  commun. 

Quant  à  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités,  fondé  sur 
l'analogie,  sir  Astley  Cooper  n'hésite   pas  à  la  regarder, 
malgré  sa  ténuité,  comme  une  membrane  muqueuse. 
La  structure  de  chaque  granulation  du  thymus  est  d'ail- 


(1)  Pour  pouvoir  disséquer  à  fond  le  thymu?,  Asiley  Cooper  recommande  de 
commencer  celte  dissection  sous  l'eau,  et  de  ue  la  poursuivre  qu'après  avoir  fait 
durcir  celte  glande  dans  l'alcool. 
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leurs  ideiilique  à  celle  des  glandes  salivaires  :  les  artères  ^^^  ^^^^^^^!^^ 
thymiques  viennent  surtout  delà  mammaire  interne  et  de  la  uiymiques. 
thyroïdienne  inférieure.  Les  veines  thymiques  principales 
vont  se  rendre  dans  le  tronc  veineux  bracliio-céphalique 
gauche  :  quelques  veines  thymiques  se  jettent  dans  la  veine 
mamuiaire  interne  et  dans  la  thyroïdienne  inférieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques   et  les  nerfs  du  thymus 
n'ont  pas  été  suflisamment  étudiés. 

Usages.  Les  usages  du  thymus  sont ,  sans  aucun  doute,  usages. 
rclalifs  au  liquide  qu'il  sécrète  et  qui  séjourne  au-dedans  de 
lui  :  l'absence  de  conduits  excréteurs  nous  oblige  à  admettre 
que  ce  liquide  doit  être  absorbé  et  probablement  mêlé  au 
sang.  L'analyse  chimique  du  suc  thymique  du  veau  fait  par 
M.  Morin  (1)  et  par  M.  Dowler  (2)  ne  jette  aucune  lumière 
sur  la  question  des  usages  de  celte  glande.  Cette  circonstance, 
que  le  thymus  appanicnt  à  la  vie  fœlale  et  par  conséquent  à 
une  époque  où  la  respiration  n'est  pas  encore  établie,  a  induit 
à  adnietire  qu'il  remplissait  en  quelque  sorte  des  fonctions 
supplémentaires  de  celles  du  poumon. 

L'anatomie  pathologique  de  cette  glande  pourra  peut-être 
un  jour  éclairer  sur  ses  fonctions.  J'ai  trouvé  le  thymus  tu- 
berculeux à  la  manière  des  poumons,  chez  un  enfant  d'un  an 
mort  dans  le  marasme  (3). 

Développetnent.  Voici  en  quels  termes  Haller  décrit  le  Développement, 
développement  du   thymus  :   ///   fœtu  ingens  glandula, 
cumque  pancreate  et  thyroïdeâ  omnino  glandularum 
maxima,  vix  ipso  rené  minor  est ,  adiilto  homine  dimi- 
nuitur,  et  constricta,  exsucca,  durior,  multo  in  adipe 


(1)  Journal  de  chimie  médicale,  t.  III,  p.  'lO. 

(2)  Foyez  le  Mémoire  de  sir  Aslley  Cooper. 

(3)  Je  suis  perlé  à  admettre  que  c'est  au  développement  de  la  partie  moyenne 
du  corps  thyroïde,  laquelle  se  serait  prolongée  derrière  le  sternum,  et  non  au 
tliynius,  comme  le  pense  sir  Aslley  Cooper,  qu'il  faul  rapporter  les  accès  de 
dyspnée  auxquels  succoroba  la  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  dont  parle  ce  chirur- 
gien célèbre- 
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circumfaso  ferè  sepelitur.  In  mode  nato  homine  grano- 
rum  vero  28,  granoruîn  90. 

Le  thymus  commence  à  paraîlre  au  Iroisièmc  mois  de  la 
i^rosscsse,  il  augmenlc  de  volume  jusqu'au  moment  de  la 
naissance.  Suivant  Meckel,  son  volume  absolu  augmente 
jusqu'à  la  fin  de  la  première  et  même  de  la  deuxième  année, 
mais  son  volume  relatif  diminue  notablement. 

A  dater  de  deux  ans,  il  diminue  rapidement  de  volume  et 
finit  par  s'atrophier  complètement  :  à  l'époque  de  la  puberté, 
il  est  déjà  remplacé  par  du  tissu  cellulaire,  et  ce  n'est  que 
dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  en  ix-nconlre  des  vestiges 
chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 


ORGANES 
GÉNITO-URINAIRES. 


J'ai  cru  devoir  rapproclicr  dans  lu  descriplioii  les  organes 
génitaux  el  les  organes  urinaires ,  lesquels  consiilueiil 
deux  ordres  d'organes  bien  dislincls  par  leui's  tonciioiis , 
mais  ayant  entre  eux  les  connexions  anaiomiques,  physiolo- 
giques el  pathologiques  les  plus  intimes. 

DES  ORGANES  URINATRES. 
Les  organes  urinaires  constituent  un  appareil  de  sécrétion     Parties  consii- 

.  ,       ,       luaiUi's  (les  or- 

ires-complexe,  qui  se  compose  :  1°  de  deux  organes  secre-  ganes urinaires. 
leurs,  les  reins  ;  2°  d'un  réservoir  provisoire,  les  calices  el 
le  bassinet;  3°  d  un  prçmier  conduit  excréteur,  Y  uretère  ; 
4°  d'un  deuxième  réservoir  qui  esl  définitif,  la  vessie;  5"  d'un 
deuxième  canal  excréteur  qui  esl  aussi  définitif,  et  qui ,  chez 
l'homme,  esl  commun  aux  organes  génitaux  et  aux  organes 
urinaires,  le  canal  de  l'arèthre, 

DES    REINS. 

Les  reins  (vjoîoi)  sont  des  organes  glanduleux,  destines  à 
la  sécrétion  de  l'urine. 

Ils  sont  situés  profondément  dans  la  région   lombaire,      Situation. 
appelée  pour  celle  raison  région  des  reins,  de  chaque  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  en  dehors  du  péritoine  qui  ne  fail 
que  passer  au  devant  d'eux,  entourés  par  une  grande  quan- 
tité de  tissu  adipeux,  qui  leur  forme  une  sorle  d'atmosphère, 


ricuit's. 
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et  comme  suspendus  aux  vaisseaux  qui  y  pénètrent  et  à  ceux 
qui  en  sortent. 
Variétés  con-       Maintenus  d'unc  manière  fixe  dans  le  lieu  qu'ils  occunenl , 

géniales    de    si-  ^  i  j 

tuation.  les  reins  sont  peu  susceptibles  de  déplacements.  La  plupart 

des  changements  de  situation  qu'ils  présentent  sont  congé- 
niaux.  Le  rein  droit  descend  ordinairement  un  peu  plus  bas 
que  le  rein  gauche,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  présence  du 
foie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'un  des  reins  occuper,  soit  le 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  soit  l'excavation  du  bassin; 
et  cette  situation  insolite  peut,  dans  certains  cas,  jeter  sur  le 
diagnostic  une  grande  obscurité  (1). 
Déplacement       J'ai  rcncoutré  plusieurs  fois  chez  les  femmes  qui  usent  de 

produit   par  des 

P'e^fjo'is  exté-  corsets  fortement  serrés ,  le  rein  droit  tantôt  dans  la  fosse 
iliaque  du  même  côté,  tantôt  au-devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  quelquefois  même  au-devant  de  la  colonne  verté- 
brale, au  niveau  du  bord  adhérent  du  mésentère,  dans 
l'épaisseur  duquel  il  était  placé.  Le  rein  ainsi  déplacé  acci- 
dentellement jouit  d'une  certaine  mobilité.  Ce  déplacement 
du  rein  arrive  lorsque,  par  la  pression  exercée  par  le  corset 
sur  le  foie,  le  rein  droit  est  chassé  de  l'espèce  de  loge  qu'il  oc- 
cupe à  la  face  inférieure  de  cet  organe,  à  peu  près  comme  un 
noyau  entre  les  doigts  qui  le  pressent.  Or,  il  est  d'autant  plus 
important  d'être  au  fait  de  celte  disposition,  que  j'ai  vu  un 
grand  nombre  de  fois  la  tumeur  formée  par  le  rein  droit  dé- 
placé, traitée  comme  une  obstruction  du  foie  ou  comme  une 
production  morbide  (2).  S'il  est  quelquefois  dilTicile  de  dis- 


(1)  Dernièrement  j'avais  dans  mes  salles  nue  femme  qui  était  minée  par  une 
fièvre  heclique  dont  je  clierthai  inutilement  la  cause,  soit  dans  le  thorax,  soit 
dans  l'abdomen  ;  elle  mourut.  A  l'ouverture,  je  trouvai  les  deux  reins  réunis, 
occupant  le  petit  bassin,  derrière  lereclinn,  et  débordant  uu  peu  le  détroit  supé- 
rieur. Ce  rein  double  contenait  une  grande  quantité  de  pus,  qui  s'était  fait  jour 
par  le  rectum. 

(2)  Si  le  rein  gauche  n'est  pas  aussi  souvent  déplacé  que  le  droit,  cela  tient  à 
ce  que  l'hypochondre  droit,  occupé  par  la  rate  el  par  la  grosse  liibérosilé  de 
l'estomac,  supporte  bien  plus  impunément  la  pression  du  corset  que  l'hypo- 
cbondre  gauche. 
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liusucr  sur  le  vivant  ces  déplacemenls  accidenlels  des  dépla-     Possibilité  de 

^  distinguer    les 

céments  conaéniaux,  il  ne  l'est  nullement  sur  le  cadavre  :  car,     déplacements 

"  ,  accidentels  des 

dans  tout  dénlacemcnt  con<;énial,  il  v  a  modification  dans     dépiaccnents 

*  •-'  -^  congàiiaux. 

lorigine  des  vaisseaux  artériels,  et  le  rein  congcniiulenient 
déplacé  reçoit  constamment  un  vaisseau  de  l'ailère  qui  l'avoi- 
sine.  Une  circonstance  (jue  je  ne  saurais  passer  sous  silence, 
c'est  que  la  capsule  surrénale  reste  constamment  étrangère  à 
tous  les  déplacemenls,  soit  accidentels,  soit  congéniaux  du 
rein. 

2\  ombre.  Les  reins  sont  au  nombre  de  deux. 

Il  est  assez  fréquent  de  ne  trouver  qu'un  seul  rein  ;  et  alors,        Variétés  de 

nombre. 

presque  toujours  les  deux  reins  sont  reunis  en  croissant  au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  le  bord  concave  dirigé  en 
haut.  Un  voit  encore  les  deux  reins  réunis,  occuper  l'une  ou 
l'autre  région  lombaire,  ou  même  l'excavation  du  petit  bas- 
sin. Il  faut  bien  distinguer  ce  dernier  cas  de  celui  où  1  un  des 
reins  est  atrophie  (1). 

D'une  autre  part,  Blasius,  Fallope,  Gavard,  etc.,  rappor- 
tent des  exemples  d'individus  qui  avaient  Irois  reins;  dans 
ces  cas,  tantôt  deux  reins  étaient  situés  du  même  côté,  tantôt 
le  rein  surnuméraire  était  placé  au-devant  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

polione.Le  rein  n'est  pas  soumis  à  des  variations  de  vo-  volume  et  poids. 

(1)  La  réiiniou  des  reins  en  un  seul  placé  au-devant  de  la  colonne  vertéjjrale 
estime  des  anomalies  les  plus  fréquentes  que  présente  réconomie.  Dans  ce  cas, 
la  disposition  la  plus  constante  des  reins  est  celle-ci  : 

La  concavité  du  croissant  que  représentent  les  deux  reins  réunis  est  en  haut  : 
les  deus.i)assinels  bien  distincts,  pourvus  chacun  d'un  uretère,  occupent  la  par- 
tie antérieure  et  supérieure  de  l'organe.  Les  deux  uretères  sillonnent  en  avant 
la  partie  du  rein  sur  laquelle  ils  reposent  ;  le  bord  inférieur'  du  rein  présente 
une  échancrure  médiutic  pour  Taorle,  et  sa  face  postérieure  une  espèce  de  gout- 
tière ou  de  dépression  pour  le  même  vaisseau.  Le  rein  reçoit  :  \"  une  artère 
aortique  qui,  née  de  la  légion  anérieure  de  l'aorte,  se  divise  en  deux  bran- 
ches, l'une  pour  le  lein  droit,  l'autre  pour  le  rein  gauche;  2°  deux  artères 
hypogastriques,  l'une  dioile,  l'autre  gauche.  Les  deux  veines  rénales  présentent 
la  disposition  accoriliimée.  Une  troisième  veine  rénale  \a  se  jeter  dans  la  sacrée 
moyenne. 
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Difféienre  de  liime  Gt  de  poids  aussi  considérables  que  beaucoup  d'anircs 

voliiine    et    (le  J^ 

poids.  organes.  Ses  dimensions  ordinaires  sont  de  74  à  88  milli-  ■ 

mètres  (3  pouces  et  demi  à  U  pouces)  de  long  ,  5h  miiiimèlres 
(2  pouces)  de  large  et  27  (un  ponce)  d'épaisseur.  Son  poids 
est  de  6k  à  128  grammes  (de  2  à  k  onces).  Les  reins  m'ont 
présenté  un  tiers  en  sus  de  leur  volume  habituel  chez  un  dia- 
bétique. Lorsqu'un  rein  est  atrophié ,  l'autre  rein  se  déve- 
loppe d'une  manière  proportionnelle,  et  quelquefois  au  point 
de  doubler  de  volume.  L'atrophie  du  rtin  peut  être  telle,  que 
cet  organe,  réduit  au  poids  de  six  à  huit  grammes  (un  gros 
et  demi  à  deux),  semble  avoir  disparu  au  milieu  de  son  eliaion 
adipeux;  la  présence  de  ce  chaton  ne  permet  pas  de  con- 
fondre ce  cas  avec  celui  d'absence  cougéniale  d'un  rein  (1). 

Densité,  fra-  Densité,  coulcîir.  Le  tissu  du  rein  est  plus  dur  que  celui 
des  autres  glandes.  Sa  fragililé  explique  sa  déchirure  par 
l'efTet  de  chocs  directs,  ou  de  commotions  produites  par  une 

Couleur.  chule  d'un  lieu  élevé.  Sacou/ewrest  d'un  rouge  lie  de  vin, 

assez  analogue  à  celle  de  la  chair  musculaire,  et  présente 
d'ailleurs  diverses  nuances. 

Figure.  Figure.  La  figure  du  rein  ne  saurait  être  mieux  comparée 

qu'à  celle  d'un  haricot  (Eusiachi),  dont  le  hile  serait  en  de- 
dans. Cette  forme  permet  de  lui  considérer  deux  faces  et  une 
circonférence. 

Rapports  du  Rapports.  La  face  antérieure  du  rein,  qui  regarde  un 
peu  en  dehors,  est  convexe  (2)  et  recouverte  par  le  colon 
lombaire,  correspondant  quelquefois  par  le  péritoine  seule- 
ment, le  colon  lombaire  étant  en  dedans  du  rein  :  elle  est  en 


(1)  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  d'augmenlalion  palliologique  dans  le  volume 
des  reins.  On  troiive plusieurs  exemples  de  reins  extièmement  volumineux  dans 
YÀiintomte  palliologiqitc  avec  planches,  l'*^  el  18'^  livraison. 

(2)  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  la  scissure  du  rein  occuper  la  face  .^nléiicurc- 
de  cet  organe.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  rein  (c'était  le  droit)  occuiinit  la 
fosse  iliaque  droite.  Il  y  avait  deux  artères  :  la  supcrieiu'e,  qui  se  rendait  directe- 
ment à  la  scissure;  l'inférieure,  qui  naissait  de  l'angle  de  bifureaiion  de  raoric, 
au-devant  de  rarlèic  sacrée  moyenne,  et  se  rendait  à  l'cxticmilc  inférieure  de 
cet  organe. 


rein  eu  avanl. 
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ouli-e  eu  rapport  à  gauche  avec  la  raie,  le  panciéas  ei  la 
grosse  lubéi'osilé  de  rcsiomac;  à  droite  avec  le  foie  cl  la 
deuxième  poriion  du  duodénum. 

Les  rapports  du  rein  droit  avec  le  loie  sont  plus  ou  moins 
étendus;  quelquefois  le  rein  est  entièrement  recouvert  parle 
foie  qui  est  excavé  à  son  niveau  pour  le  recevoir  ;  dans  d'auti'es 
cas,  le  rein,  refoulé  en  bas,  n'affecte  aucun  rapport  avec  ce 
dernier  organe. 

Le  rein  droit  a  quelquefois  des  rapports  avec  la  vésicule 
biliaire  qui  est  couchée  au-devant  de  lui  dans  toute  son  éten- 
due. Entin,  j'ai  vu  le  rein  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  à  travers  laquelle  on  le  sentait  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Comme  conséquences  pratlipies  de  ces  rapports,  nous  note-     const-quonces. 
rons,   1°  la  difficulté  de  l'exploration  des  reins  à  travers  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  à   cause  de  leur  situation 
profonde;  2"  l'ouverture  des  abcès  du  rein  dans  le  colon. 

La  face  postérieure ,  moins  convexe  que  l'antérieure,  re-    ^^^jj_appo"s  en 
garde  en  dedans  ;  elle  répond  au  carré  des  lombes,  dont  la 
sépare  le  feuillet  antérieur  du  transverse,  au  diaphragme  qui 
la  sépare  des  deux  ou  trois  dernières  côtes  et  au  psoas  qui 
la  sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  rapports  expliquent,     conséquences. 
1"  la  possibilité  de  l'exploration  du  rein  par  la  région  lom- 
baire à  travers  le  carré  des  lombes  ;  2°  l'ouverture  d'abcès 
du  rein  à  la  région  lombaire;  3°  pourquoi  des  calculs  rénaux 
se  sont  fait  jour  par  la  même  voie;  pourquoi  on  a  pu  pro- 
poser l'opération  de  la  néphrotomie.  Il  importe  de  faire  re- 
marquer que  les  rapports  du  rein  avec  les  cotes  sont  plus  ou 
moins  étendus,  et  qu'il  arrive  assez  souvent  que  cet  organe 
ne  dépasse  pas  la  dernière  côie. 

Circonférence.   Elle  présente,   1°  un  bord  externe,  con-     circonférence. 
vexe,  demi-elliplique,  dirigé  en  arrière;  2"  un  bord  interne 
dirigé  en  devant,  profondément  échancré  àsa  partie  moyenne, 
pour  constituer  la  scissure  du  rein  (Jnlus  renalis).  Cette  Scissure  on  i.iie. 
échanorure,  plus  prononcée  en  arrière,  où  elle  répond  au 
bassinet  du  rein,  qu'en  avant,  où  elle  répond  à  la  veine  ré- 


* 
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nale,  n  de  trenle  à  trente- six  millimètres  (quinze  à  dix-huit 
lignes)  de  hauteur. 
cwvit.'duhiie.  Quand  on  écarte  les  bords  de  cette  scissure,  on  pénètre 
dans  une  cavité  remplie  de  tissu  adipeux,  cavité  profonde  dans 
laquelle  se  voient  le  bassinet,  les  calices  et  les  divisions  de  l'ar- 
tère et  de  la  veine  rénales. 
Extrémité       3"  L'extrémité  supérieure  qni  regarde  en  dedans  est  em- 

supérieure    du  ,  " 

rem.  brassee,  plus  ou  moins  immédiatement,  en  manière  de  casque 

parla  capsule  surrénale  :  elle  est  ordinairement  plus  volu- 
mineuse que  l'inférieure  qui  regarde  un  peu  en  dehors,  et 
qui  déborde  la  dernière  côte. 

structure. 

Préparation.  Couper  le  rein  verticalement  de  son  bord  convexe 
vers  son  bord  concave.  Détacher  dans  le  même  sens  la  niembrane 
propre.  Injecter  sur  des  reins  différents,  et  sur  le  même  rein,  les 
artères,  les  veines  et  les  uretères.  Injecter  directement  les  conduits 
urinifères. 

McmiKane       Memhvane  propre.  Le  rein  est  dépourvu  de  tunique  péri- 

propre.  ^  '  i        r 

tonéale.  La  masse  adipeuse  si  remarquable  dans  laquelle  il 
oipsuie  adi-  est  plongé  porle  le  nom  de  capsule  adipeuse  du  rein.  Il  est 
en  outre  pourvu  d'une  membrane  propre,  fibreuse,  adhé- 
rente par  sa  face  exieine  au  tissu  adipeux,  à  l'aide  de  la- 
melles fibreuses  qui  le  traversent;  adhérente  au  tissu  du  rein 
par  sa  face  interne,  à  l'aide  d'une  foule  de  petits  prolonge- 
ments, lesquels  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité, 
lorsqu'on  détache  cette  membrane  de  la  face  externe  de  l'or- 
gane, 
r.o    rein       lissH  du  rein.  Bien  différent  en  cela  des  autres  organes 

est  composé   <'e       ,        ,    ,  .        , 

deux    substan-  glandulcux,  qui  présentent  tous  une  texture  homogène  et  grâ- 
ces :  ° 

nuleuse,  le  tissu  du  rein  est  composé  de  deux  substances  (1)  : 

l'une  extérieure ,   substance   corticale    ou    glanduleuse; 

l'autre   profonde ,    substance   médullaire   ou   fabuleuse. 

(1)  Suivant  les  micrograplies  modernes,  celte  distinction  du  tissu  du  rein 
en  deux  substances  repose  sur  une  simple  apparence  due  à  une  disposition 
dilTérenle  des  mêmes  éléments  dnns  l'intérieur  du  rein,  f 
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Quelques  anulomisles  oiU  admis  une  troisième  substance,  la 
substance  mamelonnée  ;  mais  les  mamelons  ou  papilles  qui 
la  consiiuient  appariieiineni  à  la  substance  tubulcuse. 

Voici,  du  reste,  quelle  est  la  disposition  respective  de  ces 
deux  substances. 

A.  La  substance  corticale  forme  une  couche  d'apparence  sniisumce 

granuleuse,  molle,  rouge,  quelquefois  jaune,  de  quatre  mdli- 

nièlres  (deux  lignes)  d'épaisseur,  qui  occupe  la  surface  du 

rein,  et  qui  envoie  des  prolongements  en  forme  de  colonnes 

ou  de  cloisons  de  deux  à  six  millimèires  (une  à  trois  lignes) 

d'épaisseur  entre  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse. 

E.  La  substance  tubuleuse  ou  médullaire,  plus  rouge,  se  Substance 

i>  1        *  1  -11.  tubuleuse. 

présente  sous  l  aspect  de  cônes  ou  de  pyramides  a  apparence 
fibreuse  ou  striée  (pyramides  de  3Ialpighi),  dont  les  bases 
adhèrent  à  la  substance  corticale,  et  dont  les  sommets  libres 
sont  dirigés  du  côté  de  la  scissure  rénale,  où  ils  se  présentent 
sous  la  forme  de  mamelons.  Bellini,  et  avant  lui  Bérenger  de 
Carpi,  ont  considéré  les  fibres  ou  stries  de  la  substance  médul- 
laire comme  autant  de  tubes  urinifères,  tubes  de  Bellini,  d'où 
le  nom  de  substance  tubuleuse. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  rein  est  divisé  en  un      Le  rein  ré- 
sulte de  r.igglo- 

nombre  de  lobes  correspondants  au  nombre  des  cônes  de  la  méraiion    a'un 

,     nombre  plus  ou 

substance  tubuleuse;  lobes  dont  le  nombre  varie  de  dix  a  moins  grand  de 

reins  plus  petits. 

vingt,  et  qui  représentent  les  lobes  temporaires  du  fœtus  hu- 
main, et  ceux  qui  sont  permanents  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  animaux  (1).  Il  suit  de  là  que  le  rein  est  le  résultat 
de  l'agglomération  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  reins  plus  petits,  accolés  et  réunis  sous  la  même  mem- 
brane. Nous  verrons  bientôt  que  sous  le  rapport  de  la  circu- 
lation, ces  petits  reins  sont  tout  à  fait  indépendants  les  uns 
des  autres. 

Bien  que  la  distinction  entre  les  deux  substances  soit  tran- 
chée de  prime-abord,  il  est  facile  de  voir  qu'un  certain  nom- 
Ci)  chez  un  certain  nomijre  d'animaux,  le  rein  ressemble  à  une  grappe  de 
raisin. 
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Laporiioncoi.  bi'e  de  fibrcs  OU  sU'ios  de  la  substance  lubuleuse  pénèlrenl 

tkale    flexueiise 

dis    uibes   est  dans  la  subslaiicc  coriicale  eu  décrivant  de  légères  floxuosiiôs, 

connue   sous  le 

nom  (le conduits  et  arrivent  jusqu'à  la  superficie  de  l'organe.  Celte  pénétra- 
do  Fcrreiu.  .  '  o  i 

lion  de  la  subslance  corticale  par  les  tubes  devenus  flexueux 
de  la  subslance  lubuleuse  a  été  parfaitement  exposée  par 
Ferrein,  qui  les  a  considérés  comme  les  conduits  exciéieurs 
des  granulations.  On  appelle  conduits  de  Ferrein  ou  con~ 
diiits  corticaux  celle  portion  flexueuse  el  corticale  des  tubes, 
lesquels  deviennent  droits  aussitôt  qu'ils  aileignenl  la  sub- 
slance médullaire. 

Pvramidcs  de  FeiTeiu  avaut  examiné  au  microscope  les  lubes  de  Bellini, 
a  vu  ou  cru  voir  que  chacun  d'eux  forme  une  pyramide  ana- 
logue aux  pyramides  de  la  subslance  lubuleuse,  que  chacune 
de  ces  pyramides  secondaires  est  constituée  par  une  centaine 
de  conduits  :  d'où  le  nom  de  pyrattiides  de  Ferrein  donné 
aux  tubes  de  la  subslance  lubuleuse  par  opposition  aux  pyra- 
mides de  Malpighi. 

Quelle  est  la  structure  de  la  portion  coriicale  et  celle  de  la 
portion  lubuleuse  du  rein? 

siriiciure   de       Structure  de  la  substance  tubuhuse.  La  subslance  tubu- 

la  substance  lu- 
buleuse. leuse,  qui  offre  au  premier  abord  l'aspect  de  fibres  muscu- 
laires, à  raison  de  sa  couleur  et  de  sa  disposition  linéaire,  est 
bien  manifestement  formée  de  tubes,  ou  conduits  ;  en  effet  : 
1°  l'inspection,  à  l'aide  du  microscope  simple,  d'une  coupe  faite 
perpendiculairement  à  l'axe  des  lubes  démontre  l'existence 
d'une  foule  de  petites  ouvertures  dont  chacune  répond  à  un 
tube  ;  et  si,  l'œil  fixé  sur  la  coupe,  on  comprime  le  rein,  on 
voit  l'urine  suinter  par  tous  les  points  de  la  surface  de  la  sec- 
lion.  2°  L'injection  directe  de  ces  conduits,  à  l'aide  d'un  tube 
à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure,  qu'on  plonge  au 
hasard  dans  l'épaisseur  de  la  subslance  lubuleuse,  injection 
qui  pénètre  dans  les  lubes,  quel  que  soit  le  sens  suivant  lequel 
on  dirige  l'instrument,  prouve  d'ailleurs  que  les  lubes  de  la 
substance  lubuleuse  ne  constituent  pas  des  conduits  accolés 
cl  distincts  dans  toute  leur  longueur,  mais  bien  un  tissu  spon- 
gieux à  travers  lequel  l'urine  est  exprimée  comme  à  H\avers 
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un  lilire.  3"  L'expérience  ingénieuse  deGalvani,  qui,  en  liant 
les  urelères  des  oiseaux,  est  parvenu  à  obtenir  les  conduiis 
de  la  substance  lubulcuse  injectés  de  matière  plâtreuse,  ne 
permet  pas  le  plus  léger  doute  à  cet  égard. 

Du  reste,  les  tubes  de  la  substance  tubuleuse  se  réunissent 
dans  les  mamelons,  pour  s'ouvrir,  soit  sur  toute  leur  surface, 
soit  dans  une  petite  dépression  qu'ils  présentent  quelquefois  à 
leur  sommet. 

Structure  de  la  substance  corticale.  La  substance  corti-       stnictme  de 

la  Bubsiaiue cor- 
cale  est  tubuleuse  et  granuleuse.  Les  grantdations  sont  regu-  ucaie. 

lièrement  disposées  autour  des  tubes  flexueux  de  Ferrein  (1). 
En  examinant  au  microscope  simple  une  tranche  mince  de 
rein  non  injecté,  ou  voit  une  foule  de  granulations  ovoïdes, 
sphéroïdales  (grains  glandiUeux  de  Malpighi),  que  la  macéra- 
tion isole  les  unes  des  autres;  et  à  côté  de  ces  granulations 
intactes,  les  granulations  qui  ont  été  entamées  présentent  cet 
aspect  spongieux,  moelle  de  jonc,  qui  me  parait  appartenir  à 
toutes  les  glandes.  Lorsque  la  coupe  est  verticale,  on  voit  les 
grains  glanduleux  appendus  aux  tubes  de  Ferrein,  comme  des 
grains  de  raisin  sur  la  tige  qui  les  supporte.  Ces  granulations 
de  Malpighi ,  étudiées  dans  ces  derniers  temps  par  les  micro- 
graphes, qui  les  ont  décrites  sous  le  nom  de  glomérules  (2), 


(1)  Ces  tubes  flexueux  formeraient,  suivant  Ferrein,  par  leurs  nombreuses 
anastomoses,  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  seraient  contenues  les  glan- 
dules. 

(2)  Les  anatomisles  qui  ont  porté  leurs  recherches  sur  l'étude  de  la  texture 
intime  du  rein  sont  très-nombreux ,  et  ne  sont  pas  toujours  tombés  d'accord 
sur  les  diverses  particularités  qui  se  présentent  dans  celte  question,  La  thèse 
inaugurale  du  docteur  Gelez  (Paris,  1849,  n.  62)  offre  un  bon  résumé  des  divers 
travaux  qui  ont  été  entrepris  à  diverses  époques  pour  établir  la  structure  du 
rein.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'en  faire  un  exposé  que  ne  peuvent  com- 
porter ni  la  nature  ni  le  but  de  cet  ouvrage  ;  voici  toutefois  l'idée  qu'on  pour- 
rait se  faire  de  celte  structure  d'après  les  données  de  l'examen  microscopique. 

Examen  microscopique  du  rein.  Le  rein  se  compose  en  grande  partie  de 
conduits  urinifères.  Au  sommet  des  papilles  de  la  substance  tubuleuse,  qui  sont 
terminées  en  pointes  mousses  ,  sont  de  petites  ouvertures  au  nombre  de  quinze 
à  trente,  suivant  Cayla  ;  de  dix-huit  à  vingt  d'après  Ferrein  ;  ces  ouvertures 
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sont  répandus  en  grand  nombre  dans  toute  la  substance  cor- 
ticale. Arrondis,  quelquefois  ovales ,  les  grains  glanduleux 
ou  glomérules  sont  visibles  à  l'œil  nu  sur  la  surface  de  la 
coupe  d'un  rein  frais  ,  sous  la  forme  de  petits  points  rouges. 
On  peut  les  extraire  avec  une  aiguille  des  fossettes  où  ils  sont 
logés.  Ils  sont  formés,  suivant Meckel,  par  les  extrémités  des 
artères  et  les  racines  des  conduits  urinifères  entremêlées  ; 
selon  Cayla,  par  une  petite  sphère  centrale  solide,  sur  la- 
quelle se  ramifie  une  ariériole.  Hiischke,  Bowmann,  Muller, 
sauf  quelques  légères  nuances  dans  la  disposition  des  petits 
vaisseaux,  sont  d'accord  pour  les  considérer  comme  des  pelo- 


conduisent  directement  aux  canalicules  urinifères  d\iiirès  Meckel.  Ferrein  aû- 
met  qu'elles  correspondent  à  des  culs-de-sac  dans  les  parois  desquels  viennent 
s'ouvrir  ces  canalicules.  La  question  de  savoir  s'ils  s'anastomosent  entre  eux 
dans  la  pyramide  a  été  diversement  jugée  :  ils  se  diviseraient  quatre  à  cinq  fois 
selon  Schumlanslvi ,  huit  à  quinze  suivant  Berres  ;  Cayla  n'a  vu  aucune  anasto- 
mose. Dès  qu'ils  arrivent  à  la  substance  corticale,  ceux  de  la  périplicrie  de  la 
pyramide  y  pénètrent  en  décrivant  des  anses,  des  flexuosités  nombreuses  ;  ceux 
qui  occupent  l'iixe  marchent  plus  longtemps  en  ligne  droite  avant  de  se  con- 
tourner. Même  incertitude  sur  les  anastomoses  dans  la  substance  corticale  que 
dans  la  substance  lubuleuse  :  Cayla  les  nie,  Henle  les  trouve  rares;  Krause, 
Huschke,  Muller,  E.-H.  Weber,  Owen,  les  admettent. 

Quelle  est  la  terminaison  des  conduits  urinifères  ? 

Les  uns  ont  pensé,  et  celte  idée  était  d'accord  avec  nos  opinions  sur  la  tex- 
ture des  glandes,  que  chaque  conduit  correspondait  à  un  corpuscule  de  Mal- 
pighi  ;  c'est  l'opinion  de  Schunilanski ,  d'Eyscnbart  et  de  Prochaska.  Muller 
admet  que  ces  conduits  se  terminent  en  culs-desac  chez  les  poissons,  à  la  fois 
par  des  culs-de-sac  et  des  anastomoses  en  anses  chez  le  cheval.  Retzius,  Krause, 
Wagner,  se  sont  prononcés  pour  la  terminaison  en  cœcums.  et  Heule  considé- 
rant qu'il  est  plus  facile  de  prendre  pour  des  culs-de-sac  des  anses  déchirées 
ou  superposées  que  des  culs-de-sac  pour  des  anses,  est  porté  à  admettre  que  la 
terminaison  en  cœcum  est  une  exception,  et  les  anastomoses  à  anses  la  règle, 
Une  opinion  singulière  est  due  à  Bowmann.  Suivant  cet  anatomiste,  les  con- 
duits urinifères,  après  avoir  décrit  de  nombreux  contours,  se  termineraient  par 
.  une  extrémité  renflée  et  perforée  ;  l'ouverture  donnerait  passage  à  la  granula- 
tion de  Malpighi ,  au  giomérule  que  nous  verrons  bientôt  être  constitué  par 
une  toulTe  vasculaire,  laquelle  serait  libre  dans  le  conduit,  et  non  recouverte 
d'épithélium.  Dos  recherches  ultérieures  de  Gerlach  de  Mayence  et  de  Bidder 
se  rapprochent  des  idées  de  Bowmann  et  en  sont  pour  ainsi  dire  la  correction. 
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lonnemems  de  ramifications  arlërielles.  Une  capsule  envi-       * 
ronne  ces  glomériiles ,  d'après  Henle  et  Uyrll(l). 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Artères.  \lartère  rénale  est  remarquable,  1°  par  son  ca-      Anrre  lénaip. 
libre  énorme,  eu  égard  à  la  petitesse  de  l'organe;  2°  par  son 
origine  à  angle  droit  de  l'aorte;  3°  par  sa  brièveté.  Quelque- 
fois il  y  a  deux  ou  trois  artères  rénales.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  deux  artères  rénales  s'entortiller  en  spirale  l'une  autour  ^ 

de  l'autre. 

Dans  le  cas  où  le  rein  est  dans  la  fosse  iliaque  on  dans  le 
bassin,  l'artère  rénale  ou  les  artères  rénales  viennent  le  plus 
ordinairement  de  l'artère  iliaque  primitive. 

Parvenue  près  de  la  scissure,  l'artère  rénale  se  divise  ordi-     ses  divisions,  T  * 
nairement  en  trois  ou  quatre  branches  ,  lesquelles  pénètrent 
dans  la  substance  du  rein  entre  les  calices  et  les  colonnes 
corticales  de  Bertln ,  et  arrivent  sans  s'être  divisées  ni  anas- 
tomosées au  niveau  de  la  base  des  pyramides.  Là,  elles 

Selon  le  premier,  la  vésicule  décrite  par  Bowmann  serait  surajoutée  à  l'anse 
d'un  conduit  urinifère,  et  non  la  terminaison  de  ce  conduit  ;  de  plus,  le  glomé- 
rule  serait  recouvert  par  une  couche  épithéliale.  D'après  le  second,  le  glomé- 
rule  affaisserait  dans  un  point  la  paroi  du  conduit  urinifère  sans  la  perforer.  En 
raison  de  toutes  ces  divergences  d'opinion,  il  est  permis  de  dire  que  le  mode 
de  terminaison  des  canalicules  urinifères  n'est  pas  encore  trouvé. 
-  Quoiqu'il  en  soit,  cesconduiis,  «ilont  le  diamètre  et  le  nombre  sont  encore  iné- 
galement appréciés  par  les  micrographes,  paraissent  limités  par  une  membrane 
propre,  b)  aiine  et  dépourvue  de  texture  apprécialjje.  Dans  son  intérieur  est 
un  épithélium  qui  affecte  souvent  la  forme  pavimenleuse  ou  la  forme  cylin- 
drique. Bowmann  aurait  vu ,  chez  la  grenouille,  un  épithélium  garni  de  cils 
vibraliles  au  moment  où  le  conduit  se  dilate  pour  envelopper  le  gloniénde. 

Le  contenu  des  canalicules  est  un  ensemble  de  cellules  endogènes  parlicu- 
lièremenl  étudiées  par  Henle  et  M.  Mandl. 

(1)  Nous  avons  précédemment  indiqué  l'opinion  de  Bowmann,  qui  place  les 
g'omérules  dans  de  petites  dilatations  vésiculiformes  des  canalicules  urinifères, 
opinion  rectifiée  par  les  recherches  de  Gerlach  et  de  Bidder.  Le  plus  grand 
nombre  des  micrographes  admettent  aussi  que  la  granulation  de  Malpighi  est 
indépendante  des  canalicules.  Huschke  pense  que  les  glomérules  sont  destinés 
à  ralentir  le  cours  du  sang  et  à  le  préparer  à  la  sécrétion  de  l'urine. 

36. 
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forment  par  des  anastomoses  en  arcades  un  réseau  d'où  nais- 
sent des  ramuscules  qui  s'élèvent  dans  la  substance  corticale 
et  se  perdent  dans  les  giomérules  ;  d'autres  iraient  sur  les 
canalicules  et  se  continueraient  avec  les  veines.  Enfin  ,  d'a- 
près Cayla ,  un  troisième  ordre  de  ramuscules  naissant  des 
troncs  principaux  parcourraient  la  substance  corticale  et  se 
coniourneraient  en  pelotons.  La  description  de  ces  réseaux 
capillaires,  reseaux  intermédiaires  de  Berres,  est  confuse 
et  couverte  d'obscurités. 

La  veine  rénale,  proportionnellement  aussi  volumineuse 
que  l'artère,  sort  au-devant  d'elle  et  vient  se  rendre  dans  la 
veine-cave.  Ses  ramuscules  d'origine  naissent,  selon  le  plus 
grand  nombre  des  anatomistes,  Cayla,  Huschke ,  Bo^vmann , 
MuUer,  du  réseau  capillaire  qui  entoure  les  canalicules.  Des 
injections  habiles  ont  démontré  la  connexion  des  veinules  ca- 
pillaires du  rein  avec  quelques  capillaires  de  la  veine-porte. 
Celte  connexion,  qui  est  rudimentaire  chez  l'homme,  est  très- 
considérable  chez  les  animaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus. 

Les  uerfss,onl  très-nombreux  et  viennent  du  plexus  solaire. 
En  outre,  le  petit  nerf  splanchnique  se  rend  directement  au  rein. 

Le  plexus  nerveux  spermaiique  est  une  émanation  du 
plexus  rénal ,  et  cette  circonstance  peut  expliquer  l'étroite 
connexion  sympathique  qui  existe  entre  le  testicule  et  le  rein. 
Le  grand  nombre  de  nerfs  ganglionnaires  qui  se  distribuent 
au  rein  peut  rendre  compte  du  caractère  particulier  des  dou 
leurs  rénales. 

Jnjectioîi  des  vaisseaux  rénaux.  L'injection  la  plus  gros- 
injection  aiii-  sière  poussée  par  l'artère  revient  par  la  veine  i-énale  et  par 

ficielle  (les  vais-  r  r  .  .  ,,  . 

l'uretère.  L'injection  poussée  par  la  veme  revient  par  1  uretère, 
mais  ne  revient  pas  par  l'artère.  J'ai  fait  injecter  l'artère  avec 
une  substance  rouge,  la  veine  avec  une  substance  bleue,  l'ure- 
tère avec  une  substance  jaunâtre.  Voici  ce  que  j'ai  pu  consta- 
ter à  l'œil  nu  ou  armé  du  microscope  simple,  et  que  j'avais 
annoncé  dans  les  deux  éditions  précédentes  et  dans  mon  cours 
d'anatomie  de  l'année  1827. 


Vaisseaux 
Ivnipliatiques. 

'.Nt-rfs, 


seaux  rénaux. 
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L'ailèi-c  rénale  se  divise  en  plusieurs  branches  clans  la  scis-  ,,^f^-'^-l^ 
suie  du  rein  où  elle  est  entourée  de  graisse,  pénèlre  entre  les  dans la  sc.ssu.c. 
caliees,  puis  entre  les  cônes  de  la  substance  lubulcuse.  Elle  ^.^^^^ - 
parvient  sur  les  limites  de  la  substance  lubuleusc  et  de  la  sub-  -*;- "^^^,3; 
stance  corlicale ,  sans  lournir  aucune  branche;  mais  là  elle  et..o;a^^S- 
sc  divise  et  se  subdivise  un  très-grand  nombre  de  fois  pour 
former  un  réseau  vasculaire  dont  les  mailles,  inscrites  les 
unes  dans  les  autres,  sont  quadrilatères  et.de  divers  ordres. 
Les  plus  considérables  de  ces  mailles  embrassent  la  base  tout 
entière  des  pyramides  de  la  substance  lubuleuse  ;  les  moins 
considérables'  traversent  en  divers  sens  l'épaisseur  de  cetle 

ba^e.  .         .     ,,  1 

Pour  bien  voir  celle  disposiiion,  il  faui,  sur  un  rein  injecie  .^i-.tuVin:"" 
et  divisé  par  son  bord  convexe,  enlever  en  grattant  la  sub- 
stance lubuleuse  dont  le  peu  de  cohérence  rend  celle  ablaiion 
facile.  Alors  on  voit  que  le  réseau  artériel  et  veineux  qui 
répond  à  la  base  de  chaque  cône  est  entouré  par  une  gaîne 
fibreuse  très-épaisse,  qui  paraît  une  émanation  de  la  membrane 
fibreuse  d'enveloppe  que  nous  avons  dit  pénétrer  dans  la  scis- 
sure. Toute  la  substance  lubuleuse  ayant  ainsi  été  enlevée,  le  sa  p.opa,aiion. 
rein  réduit  à  la  substance  corlicale  représente  une  série  de 
loges  ou  alvéoles  bien  distinctes  les  unes  des  autres,  dont  cha- 
cune répond  à  un  cône  de  subslance  lubuleuse.  Celle  prépara- 
lion  est  très-belle. 

De  la  convexité  du  réseau  vasculaire  partent  des  vaisseaux  ^,^^Ji™'-" 
qui  traversent  la  subslance  corlicale,  se  contournent  à  la  ma- 
nière de  vrilles,  et  semblent  se  terminer  dans  les  pièces  injec-  ^^^-'^^^^  '^" 
lées  au  vermillon  par  de  peiiles  masses  rouges  régulièrement 
disposées  le  long  des  conduits  de  Ferrcin.  Ces  petites  masses 
rouges  sont  formées  par  la  matière  à  injection  qui  a  péné- 
tré dans  la  cavité  de  chaque  granulation,  ainsi  que  le  prouve 
l'examen  à  la  loupe  d'une  coupe  du  rein.  Si  l'artère  et  la  veine 
ont  élé  iiijeclées  sur  le  même  rein  (et  il  importe  que  Tinjec- 
lion  de  la  veine  ail  précédé  celle  de  Tarière  pour  prévenir  le 
mélange  des  deux  injections),  enverra  la  malière  à  injection 
de  la  veine  circonscriie  ,  dans  chaque  grannhuion  ,  a  la  ma- 
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lière  à  iiijeclion  de  l'arlèrc.  N'est-ce  pas  là  le  glomériile  si 
diversement  décrit  par  les  micrographes  modernes? 
totaïul;  ilTy/'lh-       ^^  presque  totalité  des  vaisseaux  est  destinée  à  la  substance 
n6ek\Sfubsian    ^^^^^^^^^  >  *^  substance  liibuleuse  reçoit  à  peine  quelques  ra- 
ce COI  titaio.        meaux  ;  les  vaisseaux  de  chaque  lobule  ne  communiquent  pas 
avec  ceux  des  lobules  voisins,  et  cette  indépendance  de  circu- 
lation des  lobules  explique  leur  indépendance  dans  l'état  de 
maladie. 

Quant  à  l'injection  poussée  dans  l'uretère,  elle  n'arrive  pas 
dans  les  conduits  urinifères,  ou  du  moins  elle  n'y  pénètre  que 
irès-incompléiement. 

Développement, 
lu  ne  naissent       Lcs  rcius  nc  naisscnt  point  des  corps  de  Wolf,  ainsi  aue  l'a 

pns  (les  corps  (le     ...  '  i  ' 

Wolf.  dit  Arnold.  Situés  derrière  ces  corps  sur  les  côtés  de  la  co- 

lonne vertébrale,  ils  n'ont  aucune  connexion  avec  eux. 
""[surface,       Lcur  surfacc  est  lisse  dès  leur  première  origine;  si  elle 

lissi;  (1  :il)orrl,  de-     ,      .  .     ,  o  >  ^...^y 

\icnt  lobuieuse.  devient  inégale,  c'est  que  des  conduits  urinifères  se  sont  grou- 
pés, se  sont  développés  en  lobes  du  côté  de  la  périphérie, 
.^  tandis  que  le  blastème  n'a  pu  suffire  à  combler  les  intervalles. 

Chaque  lobe  est  formé,  en  conséquence,  par  la  substance 
médullaire  ou  lobuieuse,  recouverte  par  une  couche  de  sub- 
stance corticale. 
f^Les sillons s'ef-       Après  la  naissance,  les  sillons  s'effacent,  et  la  surface  du 
rein  devient  lisse  et  régulière. 

Ce  changement  s'effectue  dans  les  trois  années  qui  suivent 
la  naissance;  il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  la  disposi- 
tion lobuieuse  persister  jusqu'à  neuf  ou  dix  ans,  et  même 
pendant  toute  la  vie.  Lorsque  le  rein  est  le  siège  de  maladies, 
et  plus  particulièrement  lorsqu'il  est  distendu  par  l'urine  accu- 
mulée dans  les  calices  et  le  bassinet,  la  disposition  lobuieuse 
reparaît.  Chaque  lobule  est  alors  converti  en  une  poche  parti- 
culière bien  distincte  des  poches  voisines. 

Le  volume  du  rein  est  proportionnellement  plus  considé 
rable  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte. 
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Usages. 
Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l'urine  ;  l'urine  est  usages, 
sécrétée  parla  substance  corticale,  et  comme  filtrée  par  lasub- 
siance  tubuleiise  qui,  sans  doute,  leur  imprime  une  certaine 
élaboration  ;  car  on  trouve  l'urine  toute  formée  dans  la  pre- 
mière substance.  Le  mécanisme  de  la  sécrétion  de  l'urine 
n'est  pas  mieux  connu  que  celui  des  autres  sécrétions  ;  sa  ra- 
pidité s'explique  par  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoivent 
les  reins. 

Calices,  bassinet,  uretères. 
Préparation.  T  Enlever  la  graisse  de  la  scissure  ;  étudier  la  dispo- 
sition du  bassinet  et  des  calices  à  leur  surface  extérieure;  2°  diviser  le 
rein  eu  procédant  du  bord  convexe  vers  la  scissure. 

Les  calices  sont  des  entonnoirs  {iufundibula),  ou  plutôt  JJ^n-^^^v';- 
de  petits  cylindres  membraneux  qui  embrassent ,  par  une  de  uces. 
leurs  extrémités,  la  base  des  mamelons  de  la  substance  tubu- 
leuse,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  la  corolle  d'une 
fleur  embrasse  les  étamines  et  le  pistil ,  et  qui ,  par  l'autre 
extrémité ,  s'abouchent  avec  d'autres  calices  pour  constituer 
le  bassinet.  Leur  nombre  est  variable  comme  celui  des  ma- 
melons, et  même  plus  variable  encore,  puisqu'il  arrive  assez 
souvent  que  deux  ou  trois  mamelons  voisins  s'ouvrent  dans 
le  même  calice.  Quel  que  soit  leur  nombre,  les  calices  se  réu-  ^^ST  .ro" 
nissent  ordinairement  en  trois  troncs,  un  supérieur, un  moyen,  troues, 
un  inférieur,  qui  correspondent  aux  trois  groupes  de  lobules 
en  lesquels  le  rein  peut  être  divisé.  Ces  trois  troncs  réunis 
constiluenl  le  bassinet. 

Les  calices  sont  en  rapport,  par  leur  surface  externe,  avec 
une  grande  quantité  de  graisse,  et  avec  les  divisions  des  artè- 
res et  des  veines  rénales. 

Bassinet.  Petite  poche  membraneuse  {pelais),  située  der-  Bassinet. 
rière  la  veine  et  l'artère  rénales ,  au  niveau  de  l'échaocrure 
profonde  que  présente  le  bord  postérieur  de  la  scissure  du 
rein,  en  sorte  que,  vu  par  derrière,  le  bassinet  déborde  com- 
plètement celte  scissure.  Allongé  dans  le  sens  vertical,  aplati 
d'avant  en  arrière,  susceptible  d'une  grande  dilatation  dans  le 
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toSî?"'  **"  C''^  ^e  rélenlion  d'urine  ou  de  calculs  rénaux,  le  bassinet  se 
l'ëlrécit  presque  immédiaiement  après  son  origine ,  pour 
prendre  le  nom  d'uretère.  Il  semblerait,  dans  certains  cas', 
qu'il  n'existe  pas  de  bassinet,  et  que  l'uretère  succède  immé- 
diatement aux  deux  ou  trois  troncs  qui  résultent  de  la  réu- 
nion des  calices.  Le  bassinet  n'est  donc  autre  chose  que  1 
rigine  évasée  ou  infundibuliforme  de  l'uretère. 
c.ctèies.  Lretères  (oùsov,  urine).  Conduits  excréteurs  du  rein  ,  obli- 

quement étendus  du  bassinet  au  bas-i'ond  de  la  vessie.  Le  plus 

t.,'^''"pou.  "u.;  ^«^"^'^"t  "»'q"e  pour  chaque  rein  ,  l'uretère  est  quelquefois 

seul  icin.  double;  or ,  un  double  uretère  s'observe  dans  deux  circon- 

stances bien  difl'érenies  :  1°  dans  le  cas  d'unité  de  rein,  les 
deux  reins  étant  réunis  en  un  seul  ;  alors  l'existence  d'un 
double  uretère  est  constante,  à  quelques  exceptions  près; 
2"  dans  le  cas  où,  les  deux  reins  existant,  l'un  de  ces  organes 
est  divisé  en  deux  portions  distinctes.  Dans  cette  dernière  cir- 
constance, les  deux  uretères  du  même  rein  se  réunissent  sou- 
vent en  un  seul,  après  quelques  centimètres  de  trajet.  Jln'existe 
pas  alors  de  bassinet  proprement  dit,  et  on  peut  considérer 
les  deux  uretères  comme  le  prolongement  de  deux  troncs  de 
calices  qui  se  réunissent  plus  tardivement  que  de  coutume. 

ruSr"''""*'''^  I-'uretère  représente  un  cylindre  affaissé  sur  lui-même,  à 
parois  blanchâtres,  minces,  extensibles,  d'un  volume  variable, 
depuis  celui  d'une  plume  de  corbeau  jusqu'à  celui  d'une  plume 
à  écrire.  La  partie  la  plus  rétrécic  de  ce  canal  est  celle  qui  est 
contenue  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  Quelquefois 
l'uretère  présente  dans  divers  points  de  sa  longueur  des  di- 
latations circonscrites  qui  semblent  supposer  que  le  cours  de 
l'urine  a  été  momentanément  interrompu.  Ce  canal  est  suscep- 
tible d'une  dilatation  extrême  par  suite  d'obstacle  au  cours  de 
l'urine  :  je  l'ai  vu  de  la  grosseur  de  l'intestin  grêle.  Or,  lors- 
que l'uretère  est  très-dilalé,  il  décrit  des  Hexuosilés  en  zigzag 
tout  à  l'ail  semblables  à  celles  que  décrivent  les  veines  affectées 
de  varices  serpentines  el  par  le  même  mécanisme. 

riirS'""  ''"  ^^  direction  est  obli(iue  de  haut  en  bas  et  de  dehois  en 
dedans ,  jusque  sur  les  côtés  de  la  base  du  sacrum  ;  de  là  il 
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se  porlc  en  bas,  en  avant,  et  enfin  en  dedans,  ponr  gagner 
la  partie  latérale  du  bas-fond  de  la  vessie;  là,  il  s'engage 
entre  la  membrane  musculaire  et  la  membrane  muqueuse, 
pour  s'ouvrir,  après  un  trajet  oblique  de  vingt  millimètres 
(dix  lignes)  environ,  dans  l'épaisseur  des  parois  de  cet  or- 
gane, à  l'un  des  angles  postérieurs  du  irigone  vésical ,  par 
un  orifice  plus  étroit  que  le  canal ,  orifice  de  forme  parabo- 
lique, dont  la  concavité  regarde  en  dedans. 

Rapports.  A  partir  du  bassinet  jusqu'à  la  base  du  sacrum,      Raprons: 
l'uretère  longe  le  bord  antérieur  du  psoas  ;  il  est  recouvert 
par  le  péritoine  et  par  les  vaisseaux  spermatiqucs   qui  le 
croisent  très-obliquement.  En  outre,  l'uretère  droit  affecte  des  ,  uansia  ngion 

'  lombaire  ; 

rapports  avec  la  veine-cave  inférieure,  en  dehors  de  laquelle 
il  est  situé  :  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  l'un  et  l'autre 
uretère  croisent  l'artère  et  la  veine  iliaques  primitives;  puis 
l'artère  et  la  veine  iliaques  externes.  Dans  l'excavation  du      Dans rcxcava- 

tion  pLivieiiiii;  ; 

bassin  où  il  est  appliqué  contre  les  parois  de  celte  cavité,  et 

recouvert  par  le  péritoine,  ce  conduit  croise  successivement 

l'artère  ombilicale  ou  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace,  les 

vaisseaux  obturateurs ,  le  canal  déférent  chez  l'homme ,  la 

partie  supérieure  et  latérale  du  vagin  chez,  la  femme.  Dans  la      Dans  la  por- 
tion vOsicale. 
partie  de  son  trajet  qui  est  contenue  dans  l  épaisseur  de  la 

vessie,  il  répond  immédiatement  au  col  de  l'utérus,  et  ce  rap- 
port important  explique  pourquoi  les  cancers  du  col  utérin 
sont  si  souvent  accompagnés  de  rétention  d'urine.  A  l'hôpital 
de  la  Maternité,  j'ai  également  observé  que  les  uretères  de 
toutes  les  femnies  mortes  par  suite  d'accouchement  ou  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse,  sont  remarquablement  dilatés. 

Surface  interne.  La  surface  interne  des  calices,  du  bassinet  suifucu  imcme. 
et  de  l'uretère  est  blanche,  lisse  et  plissée  suivant  sa  longueur; 
les  plis  s'effacent  par  la  distension.  Point  de  valvules  ni  à  l'em- 
bouchure des  calices  dans  le  bassinet,  ni  à  l'embouchure  du 
bassinet  dans  riiretùre,  ni  dans  la  longueur  de  rurelère  (1). 

(1)  Cependanl  sur  un  uiclèrc  Irès-dilalé  jini  suite  du  la  [uù.-ence  d'un  ralcui 
dans  la  parlie  inlcrieure  de  ce  canal ,  j'ai  vu  trois  valvules  bien  distinctes,  dont 
deux  [)iinci(ialt  s  ,  qui  avaient  h:  même  dispoM'icn  que  les  valvules  d(  s  veines  ; 
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Structure.  Structure.  La  même  pour  les  calices,  le  bassinet  et  l'uie 

lèie  :  ils  sont  constitués  par  deux  membranes  ;  1°  par  une 
membrane  interne.,  continuation  de  la  muqueuse  vésicale, 
très-ténue,  offrant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse  et  se  ré- 
fléchissant des  calices  sur  les  mamelons  ;  on  suppose  même 
qu'elle  se  prolonge  dans  les  conduits  urinifères  de  la  sub- 
stance tubuleuse  ;  elle  est  tapissée  d'un  épithélinm  à  cy- 
lindre ;  2°  par  une  membrane  externe  beaucoup  plus  épaisse  ; 
on  croit  qu'elle  est  continue  à  la  capsule  fibreuse  des  reins, 
et  par  conséquent  de  nature  fibreuse.  D'autres  l'ont  regardée 
comme  musculeuse  :  je  la  crois  formée  par  un  tissu  analogue 

Vaisseaux   et  au  dartos.  Dcs  vaisscaux  artériels  et  veineux,  probablement 

nerfs.  '   '■ 

aussi  des  lymphatiques  et  des  nerfs,  sont  destinés  aux  calices, 
au  bassinet  et  aux  uretères,  et  ne  méritent  pas  une  descrip- 
tion particulière. 

VESSIE. 

La  veêsie  est  une  cavité  musculo-membraneuse  qui  sert  de 
réservoir  à  l'urine. 
Situation.  Elle  est  Située  dans  l'excavation  du  bassin,  sur  la  ligne  mé- 

diane, derrière  la  symphyse  pubienne,  au-devant  du  rectum 
Moyens  de  chez  l'hommc  et  de  l'utérus  chez  la  femme  :  elle  est  niain- 

(ixilé. 

tenue  dans  sa  position  par  le  péritoine,  qui  ne  l'enveloppe  qu'en 
partie,  et  par  Vouraque,  espèce  de  ligament  qui  l'assujettit  à 
l'ombilic.  Ces  moyens  de  fixité,  qui  se  concilient  avec  le  grand 
développement  dont  cet  organe  est  susceptible ,  ne  peuvent 
s'opposer  à  ces  déplacements  partiels  connus  sous  le  nom  de 
hernies  de  vessie.  Efficacement  protégée  contre  l'action  des 
corps  extérieurs  dans  l'état  de  vacuité,  elle  déborde,  dans 
l'état  de  plénitude,  l'enceinte  osseuse  dans  laquelle  elle  est 
contenue,  et  vient  ainsi  réclamer  une  place  dans  une  cavité 
éminemment  dilatable,  l'abdomen,  où  elle  peut  sans  inconvé- 
nient acquérir  toute  la  capacité  dont  elle  est  susceptible. 

l'une  de  ces  valvules  était  ouverte  en  liaut,  l'autre  était  ouverte  en  bas,  de  telle 
façon  que  si  ces  deux  valvules  avaient  occupé  toute  la  circonférence  du  conduit, 
la  première  aurait  pu  ralentir  le  cours  de  l'urine  de  haut  en  bas,  et  la  seconde 
aurait  pu  s'opposer  à  son  reflux  de  bas  en  haut. 


Cas  d'absence 
de  la  vessie. 


Capacité. 


Ses  diffùieaces. 
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Nombre.  La  vessie  est  toujours  unique  ;'  les  exemples,  de 
vessie  double,  d'ailleurs  assez  fréquents,  rapportés  par  les 
auteurs,  sont  des  exemples  de  hernies  de  la  membrane  mu- 
queuse (1)  ,  à  travers  un  éraillement  des  fibres  musculaires.  ^^Ç^^^go"  «'^^J^^ 
IMais  quelle  que  soit  la  capacité  de  ces  vessies  accidentelles  (et  messie  double, 
je  l'ai  vue  double  de  celle  de  la  vessie  aux  dépens  deîaquelle  la 
vessie  surnuméraire  avait  été  formée),  elles  se  dislingueiont 
toujours  de  la  véritable  vessie  par  l'absence  de  membrane 
musculeuse.  Les  cas  d'absence  de  la  vessie  sont  pour  la  plu- 
part des  cas  de  vice  de  conformation  dans  lesquels  la  vessie, 
ouverte  en  devant,  est  renversée  de  manière  à  figurer  une 
masse  fongueuse. 

Dimensions.  La  vessie  est,  de  tous  les  réservoirs  de  sécré- 
tion, celui  qui  offre  la  plus  grande  capacité.  Cette  capacité 
varie  d'ailleurs'suivant  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent 
se  rapporter  :  1°  aux  habitudes  :  ainsi  les  personnes  qui  ont 
l'habitude  de  conserver  leurs  urines  ont  la  vessie  plus  volu- 
mineuse que  celles  qui  les  rendent  au  premier  besoin  ;  2°  au 
sexe  :  si  la  vessie  de  la  femme  présente  généralement  plus 
de  capacité  que  celle  de  l'homme,  cela  lient  exclusivement  à 
ce  qu'elle  est  plus  esclave  que  lui  des  bienséances  sociales  ; 
3°  aux  ?naladies  :  que  de  variétés  depuis  ce  racornissement 
morbide  de  la  vessie  dans  lequel  les  parois  contiguës  de  cet 
organe  permettent  à  peine  l'accuinulaiion  d'une  cuillerée  de 
liquide,  jusqu'à  ces  dilatations  excessives  dans  lesquelles  elle 
peut  admettre  plusieurs  litres  de  liquide,  remplit  l'hypogaslre 
et  atteint  l'ombilic  ! 

Direction.  La  direction  de  la  vessie  est  déterminée  par  celle 
de  la  paroi  antérieure  du  bassin,  c'est-à-dire  que  son  axe  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Il  suit  de  cette 
obliquité  qu'une  légère  inclinaison  du  tronc  en  avant  fait  du 
col  de  la  vessie  la  partie  la  plus  déclive  de  l'organe.  Celte  obli- 
quité deviefit  encore  plus  prononcée  lorsque,  distendue  par 
l'urine,  la  vessie  a  franchi  le  détroit  supérieur  et  s'élève  dans 


Direction. 


Axe    de    la 
vessie. 


(1)  Ces  hernies  de  la  muqueuse  vésicale  sont  le  type  du  genre  hernies  ttini- 
quaires  tjue  j'ai  cru  devoir  établir.  Voy.  Anat,  patliol.  générale,  1. 1,  p.  590, 
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la  cavité  abdominale.  Son  axe  est  alors  exaclemenl  celui  du 
délroil  supérieur,  c'esl-à-dire  dirigé  de  l'ombilic  à  la  partie 
moyenne  de  la  courbure  du  sacrum.  On  a  dit  depuis  Celse  (luc 
la  partie  supérieure  de  la  vessie  était  un  peu  inclinée  à  droite 
et  la  partie  inférieure  un  peu  inclinée  à  gauche  ;  mais  je  n'ai 
point  observé  cette  inclinaison. 

Figure  de  la  Figure.  La  figure  de  la  vessie  est  celle  d'un  ovoïde  dont  la 
grosse  extrémité  serait  diiigée  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 
Celle  figure  présenle  d'ailleurs  les  différences  relatives  à  l'âge, 
au  sexe  et  aux  individus.  Les  différences  sexuelles  ne  sont  pas 
primitives,  el  paraissent  le  résultat  de  la  compression  à  la- 
quelle la  vessie  de  la  femme  est  soumise  pendant  la  grossesse  ; 
mais  l'allongement  transversal  el  le  raccourcissement  vertical 
de  la  vessie  de  la  femme  qui  a  eu  des  enfants  ne  sont  pas  aussi 
prononcés  qu'on  le  dit  généralement. 

nappons.  Rapports.  Pour  les  déterminer,  plusieurs  auteurs  ont  divisé 

la  vessie  en  fond  :  c'est  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus 
étroite  ;  en  corps  ou  partie  moyenne  ;  en  bas-fond  :  c'est 
la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus  large.  Je  la  diviserai, 
comme  tous  les  organes  creux,  en  surface  externe  et  en  sur- 
face interne. 

Surface  extérieure  de  la  vessie. 

La  surface  externe  de  la  vessie,  convexe,  présenle  à  consi- 
dérersix  régions  dont  nous  allons  étudier  les  rapports,  el  dans 
l'état  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude  de  l'organe. 
r.apporis  de  1°  Région  antérieure.  Dépourvue  de  péritoine,  elle  ré- 
rleureT"  ^"  "  poud  à  la  sympliysc,  aux  corps  des  pubis  el  aux  muscles  ob- 
turateurs internes  :  un  tissu  cellulaire  séreux,  irès-làche,  el, 
chez  les  sujets  pourvus  d'embonpoint,  un  lissu  adipeux  plus 
Dans  rétattie  ou  moins  abondant,  l'unissent  à  ces  diverses  parties.  De  la 
partie  inférieure  de  celle  région  partent  des  trousseaux  fibreux 
«]ui  vont,  d'une  autre  part,  s'implanter  sur  les  cùlés  de  la  sym- 
physe. Ces  trousseaux  fibreux,  appelés  ligaments  anicrieurs 
lie  la  vessie,  que  traversent  des  veines  nombreuses, sont  consi- 
dérés comme  une  dépendance  de  l'aponévrose  pelvienne. 
Chez  la  femme,  il  résulte  de  fabsence  de  la  prostate  (juc  la 
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région  améiieure  de  la  vessie  dépasse  en  bas  la  symphyse, 
dirposilion  qui  pourrait  êire  uiilisée  pour  Vexiraclion  des  cal- 
culs de  la  vessie. 

Dans  réiat  de  plénitude,  la  région  antérieure  de  la  vess.e  ^,0.-.^'' 
répond  immédiatement  aux  parois  abdominales,  et  s'eleve 
quelquefois  jusqu  au  niveau  de  l'ombilic. 

Les  conséquences  pratiques  des  rapports  de  la  région  anté-  ^^^^^-^^ 
rieure  de  la  vessie  sont  relatives,  1"  à  l'exploration  delà  ves-  -PP''-S|;j.[t 
sie  par  l'iiypogaslre  ;  2°  à  la  ponction  hypogastrlque  ;  3°  a  la 
taille  livpogastrique  ;  ù"  à  la  symphyséotomie  ;  5°  aux  solu- 
tions de  continuité  de  la  vessie  ,  à  la  suite  de  la  fracture  du 

pubis ,  etc.  (1). 

r  Région  postérieure.  Recouverte  par  le  péritoine  dans  ,j;|Ppomj: 
toute  son  étendue,  elle  répond  chez  l'homme  au  rectum  ,  et  rieure. 
chez  la  femme  à  l'utérus.  Presque  toujours  des  circonvolutions 
intestinales  s'interposent  entre  la  vessie  et  ces  organes. 

3-^  Bégions  latérales.  Également  recouvertes  par  le  péri-  ,^^Des^ Jugions 
toine,  elles  sont  côtoyées  par  les  artères  ombilicales  ou  par 
les  ligaments  qui  les  remplacent  après  la  naissance ,  et  chez 
l'homme,  par  les  canaux  déférents.  Lorsque  la  vessie  est  reve- 
nue sur  elle-même,  elle  se  trouve  à  distance  de  ces  vaisseaux 
et  de  ces  canaux. 

Bégiofi  inférieure  ou  base  de  la  vessie.  Ses  rapports,  qui  ^^  ^^g^^^Jl 
sont  tous  très-imporianis,  diffèrent  chez  l'homme  et  chez  la  rieure. 

femme. 

A.  Chez  l'homme,  la  base  ou  le  bas-fond  de  la  vessie  ré- 
pond au  rectum,  dont  elle  est  séparée  en  avant  par  les  vési- 
cules séminales  et  par  les  canaux  déférents.  Son  rapport  direct 
avec  le  rectum  est  donc  limité  à  l'espace  triangulaire  compris 
entre  la  vésicule  et  le  canal  déférent  du  côté  droit  et  les  mêmes 
parties  du  côté  gauche. 

Il  importe  de  remarquer  que  le  péritoine  ,  en  se  réfléchis- 

(1)  On  a  même  proposé  de  pratiquer  la  ponclion  de  la  vessie  à  travers  la 
sympliyse  avec  un  Irois-quarls  aplati;  mais  la  difficulté  de  tomber  juste  sur 
cette  symphyse  s'opposera  probablement  à  ce  que  ce  projet  soit  jamais  mis  à 
exécution. 


^ 
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ni^"')a'r  ^fe*^*^"!-  ^^^^  *^"  recUim  siiF  la  région  postérieure  de  la  vessie,  forme 
ve^si'reUe'^^ec-  ^"'^'^  ^^^  ^^^^  orgaiies  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  profond, 
'■''■"'■  et  sur  les  côtés  deux  petits  replis  qu'on  a  mal  à  propos  dési- 

gnés sous  le  titre  de  ligaments  postérieurs  de  la  vessie. 
Disposition       Lorsque  la  vessie  est  fortement  revenue  sur  elle-même,  le 

vniinlilc  du  pé-        , 

liioine    suivant  peritoinc  revêt  toute  la  portion  de  la  base  de  cet  orsane  inter- 

IVi:ii   (le  dilata-         ,  ^ 

lion  ou  de  res-  mediairc  aux  vésicules  sémiuales  ct  EUX  caoaux  déférciîts  d'un 

^eneniLMit  de  la 

vissic.  côté  et  aux  mêmes  parties  du  côté  opposé,  en  sorte  qu'à  pro- 

prement parler  la  vessie  n'a  aucun  rapport  avec  le  rectum. 
Dans  l'état  de  plénitude,  la  vessie,  se  développant  en  arrière, 
répond  au  rectum  dans  une  plus  grande  étendue  (1). 

Il  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que  le  péritoine  est  très- 
làchement  uni  à  la  base  de  la  vessie,  en  sorte  qu'il  serait  facile 
de  le  décoller,  si  on  voulait  attaquer  la  vessie  par  le  rectum. 

Sur  les  côtés  du  rectum,  la  base  de  la  >essie  répond  au 
tissu  cellulaire  du  bassin.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure 
et  les  muscles  releveurs  de  l'anus  embrassent  les  côtés  de  celte 
base  sur  lesquels  ils  semblent  se  fixer.  Nous  verrons  qu'un 
certain  nombre  de  fibres  du  releveur  de  l'anus  se  continuent 
directement  avec  les  fibres  musculaires  de  la  vessie. 
lîapportsdeja       B.  Chez  la  femme,  la  base  de  la  vessie  répond  non-seule- 

l);isc  de  la  vessie  '^ 

ch.z  la  femme,  ment  au  vagln ,  mais  encore  à  la  moitié  inférieure  du  col  de 
l'utérus.  L'adhérence  de  la  vessie  au  vagin  est  serrée  ;  l'adhé- 
rence au  col  de  l'utérus  est  lâche. 
Conséquences  Commc  couséqueuces  pratiques  de  ces  rapports,  je  signale- 
rai :  chez  l'homme,  1°  l'exploration  de  la  vessie  par  le  rec- 
tum ;  2°  les  fistules  recto-vésicales  ;  3°  la  possibilité  d'arriver 
à  la  vessie  par  le  rectum.  Chez  la  femme  :  1"  l'exploration 
de  la  vessie  par  le  vagin  ;  2°  la  possibilité  de  la  ponction  vési- 
cale  par  le  vagin  ;  3°  les  fistules  vésico-vaginales  ;  U"  la  taille 

(1)  Les  variétés  dans  la  profondeur  du  cul-de-sac  de  réflexion  du  péritoine, 
indiquées  par  les  chirurgiens  modernes,  me  paraissent  en  général  devoir  être 
interprétées  par  les  variélés  de  capacité  dans  la  vessie  des  individus  chez  lesquels 
ces  observations  ont  été  faites;  elles  tiennent  aussi  à  ce  qu'on  a  observé  la  vessie 
dans  divers  états  de  distension.  La  disposiiiou  du  péritoine  m'a  paru  identique- 
ment la  même  chez  tous  les  individus. 


prnliquc's. 
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par  le  vagin  ;  5°  la  fréquence  du  cancer  de  la  vessie  consécu- 
livement  au  cancer  du  col  de  l'utérus,  etc. 
Sommet.  Il  est  dirigé  en  avant  et  en  haut,  revêtu  par  le     sommtt  de  la 

'  ,  vessie, 

péritoine.  De  ce  sommet  part  Youraque,  espèce  de  cordon     ouraque. 
d'apparence  musculeuse,  qui  s'éiend  directement  de  la  vessie 
à  l'ombilic,  dans  lequel  il  semble  s'engager. 

Ce  cordon  adhère  assez  fortement  au  péritoine  (1),  qui  lui 
forme  un  repli  falciforme,  et  qu'il  peut  entraîner  dans  son  dé- 
placement. Dans  un  cas  d'hypertrophie  de  la  vessie,  j'ai  trouvé  ii  paraît  mus- 
ce  cordon  hypertrophié  lui-même,  et  faisant  suite  aux  fd3res 
musculeuses  longitudinales  de  la  vessie,  à  peu  près  comme  le 
ligament  rond  de  l'utérus  fait  suite  aux  fibres  de  cet  organe. 
L'ouraque  est  le  vestige  d'un  canal  qui  existe  chez  le  fœtus 
des  quadrupèdes,  et  que  plusieurs  auteurs  admettent  chez  le 
fœtus  humain. 

De  grandes  discussions  se  sont  élevées  à  sou  sujet  ;  les  uns     L'ouraque  est 

,  toujours      pleiu 

le  disent  creux,  les  autres  plein.  Ce  que  je  puis  assurer,  cest  che/.  raduite  et 
que  je  l'ai  constamment  vu  plein  chez  l  adulte  et  même  chez  fœtus. 
le  fœtus.  Dans  un  cas,  j'ai  trouvé  dans  son  épaisseur  une  petite 
concrétion  que  je  regrette  beaucoup  de  n'avoir  pas  soumise  à 
l'analyse  chimique.  Il  est  très-fréquent  de  voir  l'ouraque,  volu- 
mineux à  son  origine,  se  rétrécir  après  cinq  ou  six  centi- 
nièti^es  (deux  ou  trois  pouces)  de  trajet,  et  aller  se  confondre 
avec  le  cordon  qui  remplace  l'artère  ombilicale  gauche  ;  d'au- 
tres fois  il  s'éparpille  dans  le  tissu  cellulaire,  et  les  filaments 
qui  résultent  de  sa  division  vont  les  uns  à  l'ombilic  ,  les  autres 
aux  cordons  qui  représentent  les  artères  ombilicales. 

Dans  l'attitude  verticale,  les  intestins  pèsent  sur  le  sommet      Les  intrstius 

!..  PI  1  11     V    I  '  •    '    1      i»  pèsent     sui      le 

de  la  vessie,  qu  ds  refoulent  en  bas  ;  d  ou  la  nécessite  de  1  at-  sommet  de    ■ 
titude  horizontale  et  même  du  plan  incliné,  disposé  de  ma- 
nière à  ce  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  les  épaules,  dans 
certaines  opérations  chirurgicales ,  et  en  particidier  dans  la 
lithotritie. 

(1)  Il  semblerait  résulter  d'un  fait  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  que  la  ves- 
sie ne  serait  entraînée  dans  l'un  ou  l'autre  anneau  inguinal  qu'à  la  suite  de  l'ou- 
raque, entraîné  lui-même  par  le  péritoine,  auquel  il  est  assez  intimement  uni. 
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Sjtr/'ace  intérieure  de  la  vessie. 

Revêtue  par  une  membrane  muqueuse  ,  comme  toutes  les 

cavités  qui  communiquent  à  l'extérieur,  la  surface  interne  de 

Plis  ou  rides,    la  vcssie  est  remarquable  :  1°  par  des  plis  ou  rides  qui  s'efl'a- 

Dispositioii  cent  par  la  distension';  2"  par  la  saillie  réticulée  des  faisceaux, 

quelquefois  très-considérables,  de  sa  tunique  musculeuse. 

Dans  certains  cas,  ces  faisceaux  sont  si  volumineux  qu'ils 

forment  comme  des  colonnes  qui  font  relief  à  la  face  interne 

Vessie  à  co-  de  la  vcssic ,  d'où  le  nom  de  vessie  à  coloniies.  Il  n'est  pas 

tonnes.  ^ 

raie  de  voir  la  muqueuse  s'insinuer  dans  les  aréoles  inter- 
ceptées par  ces  colonnes  et  constituer  des  cellules ,  d'où  le 
Des  trois  cri-  nom  dc  iiessie  à  cellules.  La  base  de  la  vessie  présente  trois 

fices  de  la  vessie. 

ouvertures  :  1°  les  orifices  des  deux  uretères  ;  2°  l'oriiice  du 
canal  de  l'urèthre.  Ces  trois  ouvertures  occupent  les  angles 
d'un  triangle  équilaléral  {coUlcula  ah  iireterihus  ad  iire- 
thram  fi'oducta ,  Haller)  à  surface  lisse,  blanche,  constam- 
Trigone  vésicai.  ment  dépourvue  de  rides  ou  de  colonnes.  C'est  le  trigone 
vésical  ou  trigone  de  Lieutaud ,  auquel  on  a  attribué  une 
sensibilité  particulière.  Le  bord  postérieur  de  ce  trigone  est 
plus  ou  moins  saillant  suivant  les  sujets,  et  formé  par  une 
ligne  étendue  de  l'embouchure  d'un  uretère  à  l'autre  ;  cette 
saillie  est  prolongée  en  dehors  par  la  portion  d'uretère  qui 
occupe  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  On  a  dit  à  tort  que 
le  trigone  était  constitué  par  la  saillie  de  la  prostate ,  car  il 
existe  chez  les  femmes  comme  chez  les  hommes.  Il  est  vrai 
qu'il  est  un  peu  moins  proéminent  chez  les  femmes.  On  appelle 
communément  bas- fond  de  la  vessie  toute  la  partie  de  la  base 
de  cet  organe  qui  est  postérieure  au  trigone  vésical  (1). 
caî^^i"xifte^*^ue  ^"  décrit  généralement,  depuis  Lieutaud,  sous  le  nom  de 
''^Tdîr  "^  ''"^  luette  vesicale  (uvula  vesicœ) ,  un  tubercule  qui ,  né  de  la 
partie  inférieure  deTorifice  uréthral,  remplirait  en  partie  cet 
orifice  ;  mais  ce  tubercule  n'existe  que  dans  le  cas  de  maladie, 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vessie  former  derrière  ce  Irigone  un  rulde-sac 
profond  que  j'ai  vu  s'insinuer  entre  le  liigone  et  le  rectum. 
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ei  résulie  du  développement  hypeiiiophiquc  de  celle  pai lie 
moyenne  de  la  prosiaie  que  Home  a  appelée  lobe  moyen. 

L'embouchui-e  des  iirelèrcs  est  telle  qu'elle  permet  facile-  ^^^  J^^: 
ment  l'abord  de  l'urine  des  uretères  dans  la  vessie,  mais  s'op-  lè.us.  ' 
pose  complètement  au  retlux  de  l'urine  dans  les  uretères. 

Le  long  trajet  oblique  que  parcourt  l'urelère,  sous  la  mu- 
queuse, avant  de  s'ouvrir  dans  la  vessie,  explique  cette  dispo- 
sition. Un  pourrait  appeler  cette  muqueuse  soulevée  et  réflé-  ,.^,.^v».'v"i«   "" 
chie  valvule  de  l'uretère. 

L'ouverture  du  canal  de  l'urèlhre,  qu'on  appelle  aussi  col  ^^dujoI  do  la 
de  la  vessie,  est  babiluellement  fermée  et  comme  froncée.  Il 
faut  une  certaine  force  pour  vaincre  la  résistance  qu'elle  pré- 
sente. La  forme  de  croissant  attribuée  à  cet  orifice  ne  m'a  pas 
paru  évidente. 

Structure  de  la  vessie. 

Trois  membranes,  une  périlonéale  incomplète,  une  muscu- 
leuse,  une  muqueuse,  que  réunissent  deux  couches  cellu- 
laires; en  oulre  des  vaisseaux  et  des  nerfs  :  telles  sont  les 
parties  constituantes  de  la  vessie. 

Membrane  périlonéale.  Elle  recouvre  les  régions  poslé-  ^.^^  JS'.'""« 
rieure,  latérales,  et  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  région  anté- 
rieure, et  la  partie  de  la  base  de  la  vessie  qui  est  antérieure 
au  bas-fond,  en  sont  dépourvues.  Un  tissu  cellulaire  très-lâche 
l'unit  à  la  membrane  musculeuse. 

Memhrane  musculeuse.  Elle  est  formée'de  faisceaux  entre-  .^^^  Jï;;;^""'^ 
croisés,  dont  il  paraît  au  premier  abord  bien  difficile  de  dé- 
terminer la  direction.  Extrêmement  mince  et  ne  formant  pas, 
à  beaucoup  près,  un  plan  continu  dans  les  vessies  qui  ont 
beaucoup  de  capacité,  elle  est  continue,  constituée  par  plu- 
sieurs couches  dans  les  vessies  petites  et  racornies ,  et  peut 
même  acquérir  une  épaisseur  de  seize  à  vingt  millimèlres 
(huit  à  dix  lignes)  dans  certaines  hypertrophies.  C'est  dans 
des  cas  de  celte  espèce  qu'on  peut  assez  facilement  détermi- 
ner la  direction  des  fibres  charnues  qui  paraissent  former  une 
multitude  de  plans  qu'on  peut  réduire  à  deux  :  r  la  couche 
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la  plus  ext(*iieiire  prësenle  des  fibres  longiludinales  qui  sem- 
blent toutes  partir  du  col  de  la  vessie,  et  qui  s'épanouissent 
sur  toute  l'étendue  de  la  surface  de  l'organe  :  un  certain  nom- 
bre de  ces  fibres  longiludinales  qui  occupent  la  région  anlé- 
rieure  de  la  vessie  appartiennent  au  releveur  de  l'anus  ;  2°  la 
couche  subjacente  est  formée  de  fibres  circulaires,  lesquelles 
sont  les  unes  irrégulièrement  enlre-croisées  et  les  autres  pa- 
Di.cciion  des  rallèies.  Les  fibres  circulaires  régulières  dominent  au  bas- 

lihres  cliainues,    ^       ,    ,     ,  . 

lond  de  la  vessie  ;  elles  font  suite  aux  fibres  annulaires  du  col 
de  la  vessie.  Les  fibres  circulaires  irrégulières  occupent  sur- 
tout la  paroi  postérieure  de  cet  organe. 
Fibres  tians-       Au  niveau  du  trigone,  la  couche  musculeuse  est  formée  de 

versales  du  tn- 

gone.  fibres  transversales,  juxtaposées,  parallèles,  formant  un  plan 

parfaitement  régulier.  Un  faisceau  transversal,  épais,  éiendu 
entre  les  embouchures  des  uretères,  a  été  considéré  par  C.  Bell 
comme  le  muscle  des  uretères.  La  contraction  de  ce  faisceau, 
élargissant  les  orifices  de  ces  conduits,  est  en  effet  propre  à 
favoriser  l'abord  de  l'urine  dans  la  vessie. 
Du  sphincter       On  a  appelé  sphincter  de  la  vessie,  depuis  Galien ,  un 

de  la  vessie.  «  ■  i  ^        t-  ■> 

anneau  niusculeux  qui  fait  suite  aux  fibres  circulaires  du  corps 
de  la  vessie,  et  qui  occupe  l'orifice  vésical.  Le  vague  et  l'in- 
cohérence des  descriplions  de  ce  sphincter  prouve  assez  qu'il 
n'existe  aucune  disposition  anaiomique  bien  évidente  au  col 
de  la  vessie  ;  ainsi  Winslow  avait  décrit  comme  sphincter 
vésical  des  fibres  venues  du  pubis,  et  qui  embrassent  latérale- 
ment l'orifice  vésical,  mais  ces  fibres  appartiennent  bien  évi- 
demment au  releveur  de  l'anus.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
qu'on  trouve  au  col  vésical  une  couche  extérieure  mince  for- 
mée par  les  fibres  musculaires  longiludinales  de  la  vessie  et 
une  couche  profonde  irès-épaisse  formée  par  les  fibres  circu- 
laires de  ce  même  organe.  Les  unes  et  les  autres  semblent  se 
cootinuerdans  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèlhre  (i). 

(1)  J'engage  les  personnes  qui  voudront  étudier  d'une  manière  plus  appro- 
fondie la  tunique  musculaire  de  la  vessie  à  consulter  :  1"  la  description  de 
Thompson  (voy.  Anat.  chirurg.  de  M.  Velpeau,  t.  I,  p.cxvrde  i'introduclion(j 
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Tunique  muqueuse.  ExUèmemcnl  mince  el  bhmchàlre,  ^m  '"..- 
et  ne  présenie  pas  de  papilles.  Les  follicules  sont  lellemoni  ^^oe  svs  f.iii- 
diftlciles  à  y  démontrer  qu'on  a  nié  leur  présence.  Avec  un 
peu  d'aileniion,  on  en  rencontre  toujours  au  voisinage  du  col 
de  Va  vessie  et  sur  le  irigone  vésical  où  ils  abondent.  J'en  ai 
vu  sur  tous  les  points  de  la  vessie,  sous  la  forme  de  vésicules 
miliaires.  Leurs  parois  sont  tellement  minces  qu'ils  ne  sont 
visibles  que  lorsqu'ils  sont  distendus  par  du  mucus,  et  qu'ils 
disparaissent  après  l'expulsion  de  ce  mucus.  Selon  Heule  , 
l'épithélium  de  celte  follicule  lient  le  milieu  entre  l'épilliclium 
à  cylindres  et  l'épiihélium  pavimenieux. 

La  membrane  muqueuse  se  moule  en  quelque  sorte  sur 
toutes  les  saillies  de  la  membrane  musculeuse.  Elle  s'enfonce 

2»  celle  de  M.  Auguste  Mercier  {Recherclies  anat.,  vathol.  el  chir.  sur  les  ma- 
ladies des  organes  urinaires  et  génitaux,  1841,  \>.  30). 

D'après  Thompson,  toutes  les  fibres  de  la  vessie  semblent  venir  de  l'ouraque 
el  des  muscles  droits  de  l'abdomen  aux  envirous  de  l'ombilic.  Elles  se  séparent 
ensuite  en  six  éventails  peu  léguliers,  dont  trois  à  droite,  trois  à  gauche  ;  les 
uretères  sont  engagés  dans  une  espèce  de  boutonnière  formée  par  l'eutre- 
croisement  des  fibres  latérales  ;  le  col  de  la  vessie  est  également  renfermé 
dans  une  espèce  de  boutonnière  beaucoup  plus  forte  constituée  par  l'entre- 
croisement des  fibres  antérieures  avec  les  fibres  postérieures:  c'est  d'après  celle 
dernière  disposition  qu'on  peut  admettre  l'existence  d'un  véritable  sphincter  au 
col  dé  la  vessie. 

D'après  M.  Mercier,  le  système  musculaire  de  la  vessie  comprendrait  : 
1"  Un  plan  antérieur  étendu  du  pubis  à  la  paroi  antérieure  de  !a  vessie,  et 
qu'on  pourrait  di^^dtx  puhio-vésical  ; 

2°  Un  plan  postérieur  qui  s'attache  au  bord  supérieur  et  postérieur  de  la 
prostate,  pour  s'étendre  aux  parties  supérieures  de  la  vessie  [prostato-vésical 
antérieur)  ; 

30  Deux  faisceaux  qui  naissent  des  parties  latérales  de  la  même  glande  se  por- 
tent dans  toutes  les  directions  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  réservoir 
urinaire  {yésico-prostatiques  latéraux)  ; 

4'>  Un  plan  profond  externe  qui  s'étend  du  trigone  aux  parois  de  la  vessie 
(jrigono-pariétal)  ; 

50  Un  plan  'profond  interne  qui  naît  de  la  paroi  postérieure  de  la  portion 
postérieure  de l'urèthre  et  gagne  celle  delà  vessie  {uré'.lwo-vésical); 

6°  De  petits  faisceaux  qui  s'étendent  du  pubis  aux  crêtes  prostatiques  (pubio- 
prostatiques), 
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quelquefois  entre  les  faisceaux  musculaires  ,  pour  constiluer 
des  cellules  dans  lesquelles  s'engagent  et  peut-être  se  forment 

ye,sies  a  cei-  des  calculs.  On  appelle  vessies  à  cellules  les  vessies  qui  pré- 
sentent celte  disposition.  Les  vessies  à  cellules  sont  presque 
toujours  en  même  temps  des  vessies  à  colonnes,  c'est-à-dire 
des  vessies  dans  lesquelles  les  faisceaux  musculaires  ,  extrê- 
mement développés,  soulèvent  la  membrane  muqueuse. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  muqueuse  à  la 
membrane  musculeuse  est  assez  lâche,  séreux  et  extrême- 
ment délié. 

Ancres.  /  aisseaux  et  nerfs.  Les  artères  vôsicales  viennent  de 

l'hypogastrique,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de 
quelques-unes  de  ses  branches.  Elles  sont  en  nombre  variable. 

Veines.  Lcs  veiiies  forment  autour  du  col  de  la  vessie  un  plexus  très- 

remarquable  qui  se  prolonge  sur  les  côtés  du  bas-fond,  pour 
se  jeter  dans  la  veine  hypogastrique. 
Vaisseaux       Les  vaisseaux  lymphatiques  viennent  de  deux  sources  : 

lyiiiplistiques,  -j      i  i 

1°  de  la  muqueuse,  dont  le  réseau  lymphatique  s'injecte  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  2"  du  péritoine.  Les  troncs  de  ces 
vaisseaux  sont  placés  pour  la  plupart  entre  la  tunique  péri- 
tonéale  et  la  tunique  musculeuse,  et  vont  se  rendre  aux  gan- 
glions hypogastriques. 
Nerfs.  Les  iiei'fs  proviennent  du  plexus  hypogastrique,  qui  se  com- 

pose à  la  fois  de  nerfs  ganglionnaifes  et  de  nerfs  rachidiens, 
d'où  le  caractère  mixte  de  la  vessie  qui  est  en  partie  soumise 
et  en  partie  sousti^aite  à  la  volonté. 

Développement. 

Diimcues.  La  vessie  du  fœtus  est  remarquable  par  la  prédominance  de 

son  diamètre  vertical  sur  ses  diamètres  iransverses  qui  sont 
très-peiils  :  cette  disposition,  jointe  au  défaut  de  développe- 
ment du  bassin ,  explique  pourquoi  la  vessie  proémine  tout 
entière  au-dessus  du  détroit  supérieur  à  cet  âge  de  la  vie.  Le 
bas-fond  n'existe  pas.  Le  sommet  se  continue  d'une  manière 
insensible  avec  l'ouraque,  qui  est  à  celte  époque  de  la  vie 
beaucoup  plus  volumineux  ;  la  capacité  de  la  vessie  du  fœtus 
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est  proporlioniiellement  plus  considérable  ,  suivanl  les  uns  , 
avant  qu'après  la  naissance. 

La;vessie  conserve  encore  dans  la  première  enfance  les  ,,^De  _^i|.^^vessia 
caraclères  qu'elle  offre  chez  le  fœtus,  et  il  résulte  de  ses  rap-  enfance. 
ports  plus  étendus  avec  les  parois  abdominales  des  consé- 
quences importantes  pour  la  pratique  de  la  chirurgie.  A  me- 
sure que  le  bassin  se  développe,  et  peut-être  aussi  à  mesure 
que  l'urine  accumulée  dilate  la  vessie  dans  ses  diamètres  j 

iransverse  et  aniéro-postérieur,  cet  organe  s'enfonce  dans  -^^ 

re\cavation  et  présente,  à  l'époque  du  développement  com-         J^k^ 
plet,  les  caractères  que  nous  avons  assignés.  ^tr 

Vouraque,  que  nous  avons  vu  converti  chez  l'adulte  en 
un  cordon  musculeux  qui  se  perd  quelquefois  avant  d'arriver 
à  l'ombilic,  est  beaucoup  plus  développé  chez  le  fœtus;  on 
peut  le  suivre  jusqu'au  delà  de  l'ombilic  et  même  dans  le  ç^ 

cordon.  L'ouraque  est-il  creux  pendant  la  vie  inira-utérine?  .^  i-;«;;;xric 
L'analogie,  quelques  observations  recueillies  chezThomme,  fœtus.' 
et  les  observations  des  embryologistes  modernes,  semblent 
le  prouver  :  l'analogie,  car  chez  les  animaux  la  cavité  de  l'ou- 
raque peut  être  suivie  jusqu'à  l'allanloïde.  Du  mercure  injecté 
dans  la  vessie  a  pu  s'élever  dans  l'ouraque  et  pénétrer  dans  le 
cordon.  On  a  vu  des  enfants  nouveau-nés,  et  même  quelques 
adultes,  rendre  les  urines  par  l'ombilic  ;  mais,  dans  ces  cas, 
il  y  avait  oblitération  de  l'nrèthre. 

J'ai  déjà  dit  avoir  rencontré  une  concrétion  calculeuse  dans  ^^^^J^'^^""^'""' 
l'épaisseur  de  l'ouraque,  et  je  lis  dans  Haller  que  Warder 
avait  fait  la  même  observation  :  arenulœ  in  uracho  visœ. 
Boyer  dit  avoir  disséqué  la  vessie  d'un  homme  de  vingt-six    ^JJ^^,^';,",'.^^ 
ans,  dont  l'ouraque  formait  un  canal  de  cinq  centimètres  de  ^^J^^^^f  ^  "-^  '"°"- 
long  et  contenait  douze  pierres  urinaires  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet.  Enfin  les  auteurs  qui  de  nos  jours  se  sont 
occupés  avec  le  plus  de  succès  du  développement  des  organes, 
admettent  que  de  l'extrémité  postérieure  de  l'embryon  naît  une 
vésicule,  Vallantoïde,  qui,  étranglée  au  niveau  de  l'ombilic, 
s'oblitère  bien  vite  dans  le  cordon  ;  la  partie  qui  est  dans 
l'abdomen,  d'abord  allongée  et  cylindrique,  ne  se  développe 
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qu'inCérieurenieiU  pour  former  la  vessie,  tandis  que  la  partie 
voisine  de  l'ombilic  devient  un  cordon  ;  pendant  ce  temps,  la 
séparation  s'établit  entre  l'allantoïde  et  la  partie  inférieure  du 
rectum,  qui  communiquaient  l'un  avec  l'autre,  et  l'uretère, 
qui  se  développe  de  la  région  rénale,  va  s'ouvrir  dans  la 
poche  devenue  la  vessie. 

Usages. 

Eiiecbt  le  Tè-       La  vessie  est  destinée  à  servir  de  réservoir  à  l'urine  :  elle 

scrvoir    ul    l'a- 

ge.ii  d'expulsion  est  cu  outrB  le  principal  aaent  de  son  expulsion.  Les  urines 

(lu  Itinne.  i-  r-  d  r 

arrivent  incessamment  et  goutte  à  goutte  dans  la  vessie  :  elles 
ne  sauraient  refluer  dans  les  uretères,  à  raison  du  mécanisme 
que  nous  avons  indiqué.  La  vessie  distendue  fait  éprouver  le 
sentiment  du  besoin  d'uriner,  et  l'uiine  est  expulsée  par  l'ac- 
tion combinée  de  la  vessie  et  des  muscles  abdominaux.  J'ai 
dit  que  la  vessie  était  l'agent  principal  de  cette  expulsion,  car 
dans  le  cas  de  rétention  d'urine  par  afî'aiblissement  ou  par 
distension  excessive  de  la  vessie,  la  contraction  la  plus  vi- 
goureuse des  muscles  abdominaux  ne  peut  rien  pour  celle 
expulsion. 


Sr 


CAPSULES    SURRENALES. 


Situation.  Lcs  capsules  siirréiiales  sont  des  organes  à  usage  inconnu 

qui  avoisinent  l'extrémité  supérieure  des  reins,  et  qui,  comme 
ces  derniers,  sont  situées  en  dehors  du  péritoine. 

Cette  connexion  de  situation  entre  les  reins  et  les  capsules 
surrénales  a  fait  supposer  une  corrélation  de  fonctions  et  mo- 
tive, sans  le  justifier  complètement,  le  rapprochement  de  ces 
deux  ordres  d'organes  (1).  La  dénomination  de  reins  succen- 
^M7'îV*|(Cassérius)  atteste  assez  les  rapports  qu'on  a  cru  trou- 
ver entre  les  reins  et  les  capsules. 

i.cs  capsules       Toutefois  cette  connexion  de  situation,  qui  constiluc  le  trait 

suireiiales  n'ac-  '  ^ 

çonipagneut  pas  le  plus  important  et  le  plus  caractéristique  de  leur  histoire, 

les    reins    dans  »  r  i  i  ? 


leur       déplace- 
ment. 


(1)  Euslachi,  qui  les  a  décrits  le  premier,  les  appelait  glandulœ  quoi  renibus 
incumbntu. 


Nombre. 


Volume, 
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n'est  pas  constante  ;  et  dans  les  cas  fréquents  où  les  reins 
n'occupent  plus  leur  place  accoutumée  ,  les  capsules  surré- 
nales n'accompagnent  pas  ces  organes  dans  leur  déplacement. 
Ainsi ,  lorsque  les  reins  sont  plus  élevés  que  de  coutume ,  les 
capsules  surrénales  se  trouvent  en  dedans  de  ces  organes  et 
répondent  à  la  scissure  rénale  :  lorsqu'ils  occupent  la  région 
pelvienne ,  les  capsules ,  qui  n'ont  pas  éprouvé  le  moindre 
changement  de  situation,  ne  présentent  plus  aucime  connexion 
avec  ces  organes. 

Nombre.  Les  capsules  surrénales  sont  au  nombre  de  deux  : 
on  dit  en  avoir  vu  deux  de  chaque  côté.  Sous  le  rapport  du 
nombre  comme  sous  celui  de  la  situation ,  ces  capsules  sont 
indépendantes  des  reins.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  il  n'exis- 
tait qu'un  seul  rein  occupant  sa  place  accoutumée  ;  la  capsule 
surrénale  se  voyait  du  côté  du  rein  manquant. 

Folunie.  Leur  volume  est  très-variable  suivant  les  indi- 
vidus ;  quelquefois  elles  sont  si  petites  qu'on  les  distingue  à 
peine  du  tissu  adipeux  du  rein  ;  d'autres  fois  elles  sont  très- 
volumineuses.  Dans  un  cas  où  les  deux  reins  étaient  très- 
petits,  j'ai  trouvé  ces  organes  beaucoup  plus  considérables 
que  de  coutume.  On  avait  avancé  que  le  volume  des  capsules 
était  plus  considérable  dans  la  race  nègre  que  dans  la  race 
caucasique.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  nègres ,  chez 
lesquels  elles  ne  dépassaient  pas  le  volume  ordinaire.  Chez 
le  fœtus ,  elles  sont  proportionnellement  plus  considérables 
que  chez  l'adulte.  Je  les  ai  trouvées  volumineuses  chez  plu- 
sieurs femmes  très-avancées  en  âge. 

Du  reste,  le  volume  des  deux  capsules  surrénales  n'est  pas  pj°;<;y^^^^«'«; 
identiquement  le  même  ;  mais  la  droite  n'est  pas  plus  volumi-  capsules, 
neuse  que  la  gauche,  comme  le  veut  Eustachi  ;  bien  au  con- 
traire, la  gauche  m'a  paru  généralement  plus  volumineuse  que 
la  droite.  Leur  poids  est  d'environ  un  gros. 

Forme.  Je  la  comparerai  avec  Boyer  à  celle  d'un  casque 
aplati  d'avant  en  arrière  qui  embrasse  par  une  facette  étroite 
et  concave  l'extrémité  supérieure  du  rein  ;  au  reste,  celte  forme 
est  très-variable,  tantôt  allongée  dans  le  sens  vertical,  à  la  ma- 


Forme. 


Rapports: 


Eli  ;n;int  : 


En  ai lièrc. 
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nière  d'un  bonnel  phrygien,  lanlôl  oblongue  Iransversalenienl. 
Les  rapports  de  la  face  antérieure  sont  différents  à  droite  et 
à  gauche. 

A  droite,  elle  répond  au  foie,  auquel  elle  adhère  par  un 
tissu  cellidairc  assez  dense  pour  qu'on  enlève  toujours  la  cap- 
sule en  même  temps  que  cet  organe.  Ce  rapport  de  la  capsule 
avec  le  foie  est  bien  plus  constant  et  plus  intime  que  celui  de 
la  même  capsule  avec  le  rein.  Une  petite  empreinte  déjà  indi- 
quée (voyez  Foie),  creusée  sur  la  face  inférieure  du  foie,  et 
située  à  droite  de  la  veine-cave  ascendante,  est  destinée  à  cette 
capsule. 

A  gauche,  la  capsule  est  en  rapport  immédiat  avec  le  pan-, 
créas,  et  médiat  avec  la  rate  et  la  grosse  extrémité  de  l'es- 
lomac. 

Lu  face  postérieure  es,l  appliquée  sur  la  partie  la  plus  élevée 
des  piliers  du  diaphragme,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale.  Les  grands  nerfs  splanchniques,  les  ganglions  semi- 
lunaires,  répondent  en  arrière  et  en  dedans  de  ces  capsules, 
auxquelles  il  envoient  des  rameaux  si  nombreux,  que  Duvernoy 
avait  considéré  ces  capsules  comme  les  ganglions  des  nerfs 
rénaux.  Le  rapport  de  la  capsule  surrénale  droite  avec  la  veine- 
cave  ascendante,  à  laquelle  elle  est  attachée,  mérite  d'être 
signalé. 

Leur  bord  convexe,  mince,  légèrement  sinueux,  regarde  en 
dedans  et  en  haut. 
Bord  concave.       Leur  bord  concave,  épais,  est  presque  toujours  sillonné  par 

une  gouttière  profonde. 
Prolongements       La  surface  dcs  capsules  est  environnée  d'une  couche  mince 

finrouv  et   vas- 

ciiinircs  (le  sa  de  tissu  adipcux,  qu'on  ne  parvient  à  enlever  qu'avec  beau- 
sur  race,  r        7    1  i  ^ 

coup  de  difficuliéjCn  raison  des  prolongements  fibreux  etvas- 
culaires  très-multipliés  que  la  capsule  envoie  au  milieu  de  ce 
lissu  adipeux.  Des  sillons  vasculaircs  ou  non  vasculaires  , 
plus  ou  moins  profonds  cl  plus  ou  moins  (Uendus,  surtout  en 
avant,  parcourent  la  surface  de  l'organe  qui  est  lisse  et  jamais 
bosselée, 
t^avitc.  Cavité.  Les  capsules  surrénales  contiennent-elles  une  ca- 


Bord  convexe. 
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viié,  comme  la  dénominalion  de  capsule  semblerail  l'indi- 
quer? La  queslion  esi  encore  en  litige.  Il  est  certain  que  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets,  si  on  divise  les  capsules  en 
divers  sens,  on  voit  qu'elles  sont  formées  de  deux  lames  appli- 
quées l'une  contre  l'auire,  et  liées  comme  par  une  substance 
glutincuse ,  une  sorte  de  pseudo-membrane  foncée  en  cou- 
leur ;  que  ces  lames  semblent  se  réfléchir  en  dedans  d'elles- 
mêmes,  au  niveau  du  bord  concave,  pour  constituer,  dans 
l'intérieur  de  la  capsule  elle-même,  une  saillie  qu'on  a  com- 
parée à  une  crête  de  coq.  La  couleur  de  la  surface  externe     couleur, 
est  jaunâtre,  ou  plutôt  comme  marbrée  de  grosses  taches 
jaunes  et  brunes.  La  couleur  de  la  surface  interne,  ou  mieux 
de  la  surface  accolée,  est  d'un  brun  marron  ou  couleur  de 
bistre  diversement  nuancée,  tellement  que  je  serais  tenté  de 
comparer  l'aspect  de  la  surface  interne  de  la  capsule  surré- 
nale à  celui  des  foyers  apoplectiques.  Il  semble  que  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas  il  y  ait  eu  du  sang  déposé  et 
absorbé. 

Cette  surface  interne  est  d'ailleurs  inégale  et  comme  déchi-  J^p^^^^^I'^J^ 
rée:  l'action  de  racler  en  détache  une  espèce  de  boue  jaunâtre 
ou  couleur  brun  marron.  J'ai  vu,  de  plusieurs  points  de  celle 
surface,  naître  comme  des  végétations  sphéroïdales,  pulpeu- 
ses, dont  la  coupe  présentait  une  couleur  jaunâtre  marbrée 

de  brun. 

La  dénominalion  de  capsules  atrabilaires,  qui  leur  a  été 
donnée  par  Bartholin,  vient  sans  doute  de  cette  coloration 
brun  foncé  de  leur  surface  interne.  Cet  analomisie,  qui  les  re- 
gardait comme  des  pciiies  poches  ou  capsules,  pensait  qu'elles 
étaient  le  réservoir  de  ce  liquide  noirâtre,  sanguis  niger 
(Bartholin),  succus  alrahilarius ,  atramentum  glandu- 
losum  (Lecal),  auquel  les  anciens  donnaient  le  nom  d'alra- 

bile. 

Texture.  Les  capsules  surrénales  sont  constituées  par  deux      Texune. 
substances  :   rime  exK  rue  ,  corticale,  jaunâtre,  sliiée  ,  qui 
forme  la  presque  totalité  de  l'épaisseur  de  la  capsule;  l'autre 
interne,  centrale,  qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  couche 
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Deux  siibsran-  moUc  d'un  brun  marron  foncé,  traversée  par  un  Cfrand  nombre 

ces  :  une  corti-  i  o  ^ 

'ifa^e  ""*^  '^^"'  ^^  vaisseaux.  La  disposition  striée  de  la  couche  corticale,  qui 
est  si  facile  à  observer  chez  les  grands  animaux,  s'etface  assez 
souvent  chez  l'homme,  où  la  capsule  semble  convertie  eu 
une  lamelle  jaunâtre,  mince,  repliée  sur  elle-même.  L'aspect 
lobuleux  de  sa  surface  n'est  qu'une  apparence  et  tient  aux 
sillons  vasculaires  qui  la  parcourent.  La  disposition  granu- 
leuse admise  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  ont  donné  aux 
capsules  surrénales  le  nom  de  glandes,  n'est  pas  parfaitement 
démontrée. 
fibre  ^é*^'"''""^  ^-^"^  memhrmie  fibreuse,  analogue  à  la  membrane  propre 
du  rein,  revêt  les  capsules  surrénales  (1). 

Artères.  Lcs  artèves  capsulaires  sont  très-nombreuses  et  très-volu- 

mineuses, eu  égard  à  la  petitesse  de  l'organe.  Elles  se  divisent 
en  supérieures,  branches  de  la  phrénique,  en  moyennes,  qui 
viennent  directement  de  l'aorte,  et  en  inférieures,  qui  sont 
fournies  par  les  rénales. 

Veines.  Lcs  veines  sont  très-volumineuses  et  se  rendent  immédia- 

tement dans  la  veine-cave;  c'est  pour  elles  qu'existe  surtout  le 
sillon  antérieur.  On  a  cru  qu'elles  s'ouvraient  directement  dans 
la  cavité  de  la  capsule,  vu  la  facilité  avec  laquelle  les  injections 
d'air  ou  d'un  liquide  quelconque  poussées  par  ces  vaisseaux 
distendent  la  capsule,  II  est  probable  que,  dans  ce  cas,  il  y 
a  déchirure.  Les  veines  de  la  capsule  droite,  extrêmement 
courtes,  vont  directement  dans  la  veine-cave  inférieure.  Les 
veines  de  la  capsule  gauche  vont  dans  la  veine  rénale,  du 
même  côté. 
lymphaUqueT.""       ^^^  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus. 

Nerfs.  Les  nerfs  sont  extrêmement  multipliés.  Ils  viennent  :  1°  di- 

rectement des  ganglions  semi-lunaires  et  du  plexus  solaire  ; 
2°  des  plexus  rénaux. 

(1)  D  après  Home  et  J.  Muller,  la  cavité  de  la  capsule  surrénale  correspon- 
drait à  des  dilatations  veineuses  ;  la  substance  intérieure  ne  serait  autre  chose 
que  des  radicules  veineuses  dilatées  en  manière  de  cellules  et  anastomosées  en- 
semble. Cette  opinion  est  bien  peu  en  rapport  avec  les  données  fournies  par 
l'étude  à  l'œil  nu  ou  au  microscope  simple. 
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On  cherche  vainement  dans  les  capsules  surrénales  le  canal  JJl^^_ 
excréteur  admis  par  plusieurs  anaiomistes,  ei  que  les  uns 
conduisaient  dans  le  bassinei,  les  autres  aux  testicules  chez 
l'homme  et  à  l'ovaire  chez  la  femme. 

Développement. 

Les  capsules  surrénales  sont  proportionnellement  bien  plus  ^oéveiop^^^^^^^^^ 
développées  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulle,  et  leur  dévelop-  ronaies. 
pement  présente  cela  de  remarquable,  qu'il  est  en  raison 
inverse  de  celui  des  reins.  Elles  sont  déjà  distinctes  vers  le 
deuxième  mois  de  la  vie  inlra-ulérine,  et  surpassent  alors  le 
rein  en  poids  et  en  volume.  Cetie  prédominance  persiste  pen- 
dant tout  le  troisième  mois.  A  quatre  mois,  les  reins  et  les 
capsules  surrénales  sont  égaux  en  volume.  A  six  mois,  le  vo- 
lume des  capsules  n'est  plus  que  moitié  de  celui  des  reins.  A  la 
naissance,  il  n'est  plus  que  le  tiers. 

L'existence  d'une  cavité  dans  les  capsules  surrénales  n'est 
pas  mieux  démontrée  dans  le  fœtus  que  chez  l'adulte. 

Chez  les  vieillards,  les  capsules  surrénales  sont  quelquefois 
très-volumineuses  :  leur  couleur  est  constamment  jaunâtre  à 
cet  âge  de  la  vie. 

Usages. 

Les  usages  des  capsules  surrénales  sont  inconnus-,  nous  usages. 
ignorons  même  si  nous  devons  les  classer  pai-mi  les  organes 
g'ianduleux.  Le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu'elles  reçoivent 
et  qu'elles  émettent,  le  grand  nombre  de  nerfs  qui  s'y  distri- 
buent prouvent  assez  qu'il  se  passe  dans  ces  organes  autre 
chose  que  des  phénomènes  nutritifs.  Leur  analomie  patholo- 
gique, qui  est  encore  à  faire,  pourra  peut-être  jeter  quelque 
jour  sur  ce  point  obscur  de  physiologie. 
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ORGANES 


LA   GÉNÉRATION. 


Caractères  es-       L'appareil  de  la  génération  présente  ce  caractère  remarqiia- 

sentiels  du  sexe 

mâle  et  du  sexe  ble  et  en  quelque  sorie  spécial,  que  les  organes  qui  le  consii- 
Inenl  sont  répartis  entre  deux  individus  de  la  même  espèce  : 
c'est  la  répartition  de  cet  appareil  entre  deux  individus  séparés 
qui  constitue  esseniiellemeni  la  différence  sexuelle. 

Le  sexe  mâle  est  surtout  caractérisé  par  lu  faculté  de  pro- 
duire un  fluide  fécondant,  le  sperme.  Le  sexe  femelle  est  ca- 
ractérisé par  la  propriété  de  produire  des  ovules  ou  petits 
œufs  qui  ne  deviennent  aptes  à  reproduire  un  individu  de  la 
même  espèce  qu'autant  qu'ils  ont  subi  l'influence  fécondante  du 
fluide  sécrété  par  le  mâle.  Le  sexe  femelle  est  encore  carac- 
térisé dans  l'espèce  humaine  et  dans  toute  la  classe  des  mam- 
mifères par  la  présence  ou  plutôt  par  le  développement  consi- 
dérable d'une  glande  qui  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige  dans 
le  sexe  mâle  (la  mamelle').,  glande  destinée  à  la  nutrition  du 
produit  nouveau. 
LiMir  situation       Lcs  orgaucs  génitaux  occupent  l'extrémité  inférieure  du 

gi'uuiale.  . 

tronc  :  ils  sont  coniigus,  d'une  part,  à  l'extrémité  terminale 
du  canal  digt^stif;  d'une  autre  part,  aux  organes  urinaires 
avec  lesfjuels  ib  ont  les  connexions  les  plus  intimes,  dans 
l'un  et  dans  l'autre  sexe  ,  et  plus  particulièrement  chez 
l'homme. 
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ORGANES  GÉNITAUX  Dl<  L'HOMME. 

Les  oraanes  qe'nitaux  de  l'homme  consliliienl  un  nppa-      p;.riics  consii- 

•'  "  ,     tuantes  des  or- 

reil  de  s<:'cri''iioii  el  d'excrétion,  el  à  ce  litre  ils  présentent  a  s^»f,^^^s^[|.i'^»^ 
étudier,  1°  deux  glandes  appelées  testicules^  organes  sécré- 
teurs du  sperme  ;  2°  des  canaux  d'excrétion  provisoires,  les 
conduits  déférents;  3°  un  réservoir  qui  reçoit  le  sperme 
dans  les  intervalles  plus  ou  moins  prolongés  de  son  expulsion, 
vésicules  séminales;  /+°  des  canaux  d'excrétion  définitifs, 
les  canaux  éjaculateurs  et  Vurèthre.  A  ce  dernier  conduit 
est  annexé  un  appareil  d'érection  propre  à  lui  donner  les  con- 
ditions nécessaires  à  la  projection  du  fluide  fécondant  ;  cet 
appareil,  joint  à  l'urèlhre,  constitue  la  verge.  On  doit  encore 
considérer  comme  des  dépendances  du  canal  de  l'urèllire  la 
prostate  el  les  glandes  de  Cowper  qui  sécrètent  un  fluide 
donirulililé  se  rattache  aux  fonctions  génératrices. 

DES    TESTICULES    ET    DE    LEURS    ENVELOITES. 

A.  Enveloppes  du  testicule.  ' 

Les  enveloppes  du  testicule,  généralemenl  désignées  sous     Enveloppes  du 

t^r  <J  testicule. 

le  nom  de  bourses,  poches  testiculaires,  situées  au-devant  du 
périnée,  au-dessous  de  la  verge,  dans  l'intervalle  des  cuisses, 
forment  plusieurs  couches  superposées,  qui  sont,  en  procédant 
du  dehors  au  dedans  : 

1"  Le  scrotum  ;  2"  le  darlos  ;  3°  la  tunique  éryihroïde  ;  k"  la 
tunique  fibreuse  commune  ;  5°  la  timique  vaginale.  Une  seule 
enveloppe  est  commune  aux  deux  testicules,  c'est  l'enveloppe 
cutanée  ou  scrotum  ;  toutes  les  autres  enveloppes  sont  propres 
à  chaque  testicule. 

Il  existe  une  sixième  tunique  tesliculaire  nommée  tunique 
albuginée ,  mais  comme  elle  fait  partie  intégrante  du  testicule, 
uous  la  décrirons  avec  l'organe  lui-même. 

Quant  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  des  bourses,  ils  sont  bien      vaisseaux    et 

^  ,  n     ,  •      1  .    nerfs  des  bour- 

distincls  des  vaisseaux  el  des  neifs  du  lesiicule  proprement  ses. 


Forme. 


("ai  actÈres  pro- 
pres au  scrotum. 
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dil.  Ce  sont  les  artères  houleuses  externes,  branches  de  la 
fémorale,  ei  l'artère  superficielle  du  périnée,  branche  de  la 
honteuse  iulerne  ;  2°  les  veines,  irès-volumiueuses,  portent 
le  même  nom  et  suivent  la  même  direction  ;  o"  les  vaisseaux- 
lymphatiques,  très-nombreux,  vont  se  rendre  aux  ganglions 
inguinaux  les  plus  internes  et  les  plus  superficiels.  La  peau  du 
scrotum  est  peut-être  de  toutes  les  régions  de  la  peau  celle 
qui  se  prêle  le  plus  aisément  à  Tinjeclion  du  réseau  lymphati- 
que superficiel  ;  4°  les  nerfs  principaux  sont  :  les  nerfs  iléo- 
scrotal  et  géniio-crural,  branches  du  plexus  lombaire,  et  plu- 
sieurs rameaux  émanés  du  nerf  honteux  interne,  branche  du 
plexus  sacré. 

1°  Scrotum. 

Le  scrotum  (1),  enveloppe  cutanée  des  testicules,  est  une 
espèce  de  poche  ou  de  bourse  commune  aux  deux  testicules 
et  formée  par  la  peau ,  qui  présente  les  particularités  sui- 
vantes : 

1°  Une  couleur  plus  brune  que  celle  des  autres  parties  de  la 
peau,  au  point  que  chez  quelques  individus  on  peut  y  démon- 
trer une  couche  de  matière  colorante  comme  chez  le  nègre  , 
2°  une  ténuité  pareille  à  celle  de  la  peau  de  la  verge  et  des  pau- 
pières ,  et  qui  dépend  du  peu  d'épaisseur  de  son  chorion  ; 
3°  une  capacité  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  faut 
pour  loger  les  testicules  ;  h"  la  présence  de  poils  clair-semés 
et  implantés  obliquement;  5°  le  volume  des  follicules  pileux 
qui  font  relief  à  sa  surface;  6°  son  défaut  d'adhérence  avec  les 
parties  subjacentes,  défaut  d'adhérence  qui  lui  permet  de  se 
déplacer  avec  la  plus  grande  facilité  ;  T  son  extensibilité  ; 
8°  enfin  les  alternatives  d'allongement  et  de  constriction  que 
présente  cette  membrane  dans  son  aspect  extérieur  :  ainsi 
on  voit  le  scrotum  devenir  flasque  et  allongé  sous  l'influence 


(1)  Du  latin  scrotum  ,  sac  ou  bourse  de  cuir.  Ea  grec,  on  appelle  la  même 
partie  ô<r/.cov ,  d'où  le  mot  osc/ieocèle ,  qui  sert  à  désigner  toute  tumeur  déve- 
loppée dans  les  bourses. 
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de  lu  chaleur,  de  môme  que  chez  les  vieillards  et  chez  les 
individus  affaiblis;  landis  qu'au  coiuraire  dans  la  jeunesse, 
chez  les  individus  vigoureux,  el  sous  l'influence  du  froid,  du 
spasme  vénérien,  le  scrolum  se  resserre,  se  plisse,  se  hérisse 
en  quelque  sorie,  et  s'applique  élroilemenl  sur  le  testicule. 

Le  scrotum  est  divisé  en  deux  moitiés  latérales  par  une 
espèce  de  ligne  ou  crête  médiane  qui  porte  le  nom  de  niphé,     Raphé. 
du  grec  fx--a>,  je  couds,  parce  qu'il  semblerait  que  les  deux 
moitiés  de  la  peau  ont  été  réunies  sur  cette  ligne  à  l'aide  d'une 
suture. 

Quant  à  l'étendue  considérable  de  la  peau  du  scrolum,  elle 
a  peut-être  pour  but  principal  de  lui  permettre  de  recouvrir  en 
partie  la  verge  dans  l'état  d'érection. 

a*»  Dartos. 

Le  dat^tos  est  un  tissu  filamenteux,  rougeàlre,  lâche,  très-     Danos. 
extensible,  parcouru  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  faciles 
à  apercevoir  même  à  travers  le  scrolum. 

Il  y  a  deux  dartos,  un  pour  le  testicule  droit,  un  pour  le 
testicule  gauche-,  chaque  dartos  forme  un  sac  distinct  dont 
l'adossement  avec  celui  du  côté  opposé  constitue  la  cloison  des 
testicules.  La  preuve  de  l'isolement  des  deux  dartos  est  admi- 
nistrée de  la  manière  la  plus  positive  par  l'insufflation.  Si  on 
pique  le  scrolum  à  droite  et  si  on  introduit  dans  le  dartos  sub- 
jacent  un  tube  dans  lequel  on  insuffle  de  l'air,  le  dartos  droit 
deviendra  fortement  emphysémateux  et  le  dartos  gauche  ne 
recevra  pas  une  seule  bulle  d'air. 

Du  reste,  le  dartos  se  prolonge  en  avant  sous  la  peau  de  la 
verge  jusque  dans  l'épaisseur  du  prépuce,  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane  jusqu'au  sphincter  de  l'anus.  Il  se  termine  brus- 
quement latéralement,  où  il  est  remplacé  par  le  tissu  adipeux 
de  la  cuisse,  et  en  avant  de  chaque  côté  de  la  verge,  où  il  se 
continue  sans  interruption  avec  le  tissu  adipeux  du  pubis.  Inti-  Sa  laxiu'. 
mement  uni  à  la  peau  du  scrotum  par  sa  face  superficielle,  le 
dartos  adhère  très-làchement  aux  enveloppes  subjacentes  sur 
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lesquelles  il  glisse  avec  une  grande  facililé;  de  là  l'énucléaiion 
facile  du  lesliculo  entouré  de  ses  enveloppes  profondes,  lors- 
que le  scrotum  et  le  dartos  ont  été  divisés  (1). 

Sa  tcxiure.  Examiné  dans  sa  texture,  le  dartos  présente  au  premier 

abord  de  l'analogie  avec  le  tissu  cellulaire  ;  mais  il  en  diffère 

Diff  rencesqui  esseuiiellemenl  :  A.  par  son  aspect  :  nulle  pan  le  tissu  cellu- 

existent  entre  le  i  t-         j  t- 

daitos  et  le  tissu  jaire  ne  présente,  comme  le  dartos,  des  filaments  rougoâires, 

cellulaire.  f  ^  J  o  ' 

noueux,  distincts  les  uns  des  autres.  Leur  entrelacement  est 
irrégulier,  il  est  vrai  ;  mais  la  plupart  des  filaments  sont  dirigés 
dans  le  sens  vertical ,  et  quand  on  examine  une  fibre  isolée,  ou 
est  frappé  de  son  analogie  avec  la  fibre  musculaire.  B.  Par  ses 
propriétés  vitales  :  le  dartos  jouit  d'une  conlractilité  très-active 
qui  se  manifeste,  1°  par  le  resserrement  du  scrotum  et  par  les 
mouvements  vermiculaires  qui  s'observent  chez  les  individus 
exposés  à  l'action  du  froid,  ou  qui  sont  sous  l'influence  d'une 
vive  frayeur,  de  l'orgasme  vénérien  ;  2°  par  la  corrugation  bien 
plus  prononcée  qui  s'empare  du  scrotum  après  une  injection 
irritante  dans  la  tunique  vaginale. 

Ce  tissu,  qui  tient  le  milieu  entre  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu 
musculaire,  constitue  donc  un  tissu  spécial,  auquel  on  peut 
Tissu  tiartoïquc.  douucr  le  uom  de  tissu  dartoïque.  Longtemps  considéré 
comme  exclusivement  propre  au  scrotum,  il  se  rencontre  en- 
core dans  plusieurs  autres  parties  telles  que  la  grande  lèvre, 
le  vagin,  l'épaisseur  du  mamelon,  et  les  parois  des  veines  et 
des  artères  dont  il  me  paraît  constituer  la  membrane  externe. 
Le  dartos  n'est       Quclques  auatomistes  out  considéré  le  dartos  comme  n'étant 

pas  constitué  par  ^        ^ 

les    débris  du  aulrc  chosc  quc  Ics  débris  du  qubernaculum  testis ,-  mais 

gubenuiculuni 

testis.  d'une  part,  on  trouve  le  dartos  chez  le  fœtus,  avant  la  descente 

du  testicule  ;  et,  d'une  autre  part,  sur  un  adulte  chez  lequel 
le  testicule  n'avait  point  encore  franchi  l'anneau,  je  me  suis 
assuré  que  le  gubernaculum  et  le  dartos  étaient  jusqu'à  un 


(1)  Rien  n'égale  la  facililé  de  l'isolement  du  testicule  dans  ropéralion  du 
sarcocèle  ,  loisque  le  dartos  est  inlact  ;  rien  n'égale  la  difficulté  de  celle  dissec- 
tion lorsque  le  dartos  a  été  le  siège  d'une  inflauiniation,  soit  adliésive,  soit 
suppuraiive. 
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certain  point  indépendants  l'un  de  l'autre  (1).  J'ai  reconnu  J-;;'-- ^-J 
depuis  sur  plusieurs  pièces  qu'avant  la  doscenle  du  testicule  gub-macuium. 
le  darlos  présentait  deux  parties  bien  distinctes,  une  partie 
scroiale  et  une  partie  qui  plongeait  au  centre  du  gubernacu- 
lum.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  le  dartos,  doué  de  cette 
coniraciilité  tonique,  vermiculaire,  dont  j'ai  parlé,  lut  l'agent 
véritable  de  la  descente  du  testicule. 

On  a  encore,  dans  ces  derniers  temps,  considéré  le  dartos  ^^  ^^;;iX 
comme  faisant  suite  au  fuscia  siiperfrcialis;  mais  il  n'y  a  pas  ^^  supcrikia- 
le  moindre  rappoit  entre  la  couche  sous-cutanée  fibreuse  et 
adipeuse,  couche  artificielle  pour  le  plus  grand  nombre  des 
régions,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  fascia  superficiel,  et 
le  tissu  particulier  contractile  qui  constitue  le  dartos. 

3"  Tnniqiic  mitscuLairc  ou  érylhroïde. 

On  donne  ce  nom  (du  gt^ec  Èp6=o;,  rouge)  à  une  membrane 
rougeàtre  formée  par  l'épanouissement  des  fibres  du  crémasier. 
Très-prononcée  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  celte  tuni- 
que est  en  partie  atrophiée  chez  le  vieillard  (2). 

Nous  avons  vu  (voyez  Myologie,  muscle  petit  oblique)  que  ^^Le^crémaster 
le  crémaster  était  essentiellement  constitué  par  des  fibres  qui  ^^ryuuoïdyœu 
naissent  directement  de  la  gouttière  que  forme  l'arcade  cru-  J;^^"--;"  p«- 
rale,  en  dehors  du  canal  inguinal.  Les  anses  les  plus  infé- 
rieures du  petit  oblique  et  du  transverse ,  quand  elles  exis- 
tent, en  sont  complètement  distinctes.  Le  crémaster,  et  la 
lunique  érylhroïde,  qui  en  est  l'épanouissement,  sont  les 
agents  du  mouvement  dascension  brusque  du  testicule,  bien 
distinct  du  mouvement  vermiculaire,  qui  est  le  résultat  de 
l'action  du  darlos.  Chez  un  sujet  sur  lequel  le  canal  de  l'urè- 


(1)  La  pièce  sur  laquelle  j'ai  vérifié  ce  fait  a  été  présentée  à  la  Société  ana- 
tomiiiue  par  M.  Maiiec. 

(-2)  Le  crémasier  est  extrêmement  développé  chez  le  cheval  entier  ;  c'e=,t 
surtout  chez  cet  animal  qu  on  peut  bien  constater  la  dilïérence  (p.i  existe  entre 
le  crémaster  et  les  fibres  inférieures  du  petit  oblique  ,  dont  les  nnscs  n'exi,lent 
pas  d'ailleurs  chez  tous  les  sujets. 

m.  ^^ 
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Mouvement  ihre  éiait  très-irriuiblo,  rinlroduciion  d'une  bonsie  s'accom- 

d  ascension     ou  ° 

lesticuie     bien  pagnail  d'uii  soulèvemeiU  brusque  ci  proloiifçé  des  lesiicnles, 

(listnict  tlu  mou-  «  r  o  j 

vemeni    vcrini-  avcc  écarlemeiit  de  leurs  extréruiiés  inférieures.  Ce  mouve- 

culnire. 

ment  d'ascension  du  leslicule  était  tout  à  fait  étranger  au  dai'- 
los  et  au  scrotum,  lequel  restait  flasque  et  pendant  au-devant 
des  cuisses.  Ce  mouvement  de  projection  en  dehors  du  testi- 
cule, qui  est  commun  à  tous  les  sujets,  s'explique  d'ailleurs 
très-bien  par  l'insertion  du  faisceau  principal  du  crémasier, 
en  dehors  du  canal  inguinal. 
tion^SseTi^s  Lorsque  le  crémaster  est  arrivé  au  niveau  du  testicule,  il 
[iS'.'^''"*'''^'  s'épanouit  en  une  multitude  de  faisceaux  qui  s'éparpillent  à 
la  surface  externe  de  la  tunique  fibreuse,  à  laquelle  ils  s'in- 
sèrent par  des  fibres  tendineuses,  très-prononcées  chez  les 
grands  animaux,  mais  que  je  n'ai  jamais  pu  découvrir  chez 
l'homme.  Dans  l'hydrocèle,  ces  faisceaux  musculaires  déco- 
lorés représentent  de  petits  cordons,  qu'on  serait  tenté  de 
prendre,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  sir  Astley  Cooper, 
pour  des  cordons  nerveux.  On  voit  que  la  tunique  constituée 
par  le  crémasier  est  loin  d'être  complète  :  elle  est  d'ailleurs 
soutenue  par  la  tunique  fibreuse  commune  sur  laquelle  elle  est 
épanouie. 

4    Tunique  fibreuse  commune. 
La  tunique       La  tmiique  fihreitse  commune,  quatrième  enveloppe  du 

fibreusecommu-  '    '  ^i 

ne  est  bien  dis-  lesiicule,  cst  bien  distincte  de  la  tunique  vasinale  qui  en  revêt 

tincte  de  la  tu-  ^  "  • 

nique  vaginale,    la  surfacc  interne.  Cette  membrane  forme  au  testicule  et  au 
cordon  testiculaire  une  enveloppe  commune,  à  parois  minces 
et  transparentes,  étroite  le  long  du  cordon,  renflée  inférieu- 
,  rement  pour  envelopper  le  testicule,  d'où  le  nom  de  gaine 

fibreuse  commune  au  cordon  et  au  testicule,  sous  lequel 
elle  est  généralement  connue.  Parvenue  à  l'anneau,  cette 
gaîne  semble  se  diviser  en  deux  lames  :  l'une  presque  toujours 
incomplète,  qui  s'attache  au  pourtour  de  l'anneau  ;  et  l'autre 
qui  semble  se  prolonger  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal, 
où  il  est  d'ailleurs  très-diffîcile  de  la  suivre.  Les  anatomisles 
modernes  regardent  cette  tunique  fibreuse  comme  un  prolun- 
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o-emenl  du  fascla  transvcrsalis  qui  sérail  eniraiué  par  le 
ï'eslicule  au  momeul  où  celui-c  i  s'engage  dans  le  canal  ingui- 
nal El  celle  manière  de  voir  n'esl  pas  sans  fondemenl  :  la 
lunique  fibreuse  commune  joue  à  l'égard  de  la  lunique  vagi- 
nale, en  dehors  de  laquelle  elle  esi  placée,  le  rôle  de  ce  l.ssu 
fibreux  sous-séreux  que  nous  renconirons  dans  les  régions  ou 
les  membranes  séreuses  revèieul  des  parois  de  cavile. 

La  lunique  fibreuse  commune  seri  en  oulre  de  supporl  au 
crémasler  qui  y  prend  des  poinls  d'inscrlion  :  sa  lénuilé  l'a  fait 
longtemps  négliger  par  les  anaiomisles;  mais  dans  le  cas  de 
hernie,  elle  acquierl  quelquefois  une  épaisseur  considérable, 
ei  son  caraclère  fibreux  apparaii  dans  loul  son  jour. 

5°  Tunique  vuyinulc  ou  séreuse. 

La  tunique  vaginale  a  la  forme  d'un  sac  sans  ouverture,      ^uniiuc  v.si- 
qui  offre  deux  feuillets  :  l'un  pariétal,  qui  tapisse  la  tunique  »''^- 
fibreuse  commune  ;  l'autre  réfléchi  ou  testiculaire,  qui  revêl 
le  testicule,  sans  que  cet  organe  soil  contenu  dansl'inierieur 

de  la  poche  séreuse. 

On  trouve  ici  dans  l'union  intime  de  la  lunique  fibreuse  et  ^  Eneoi^f™. 
de  la  tunique  vaginale  un  exemple  de  membrane  fibro-séreuse  fib.o-s.n.uses. 
analogue  à  la  dure-mère  et  au  péricarde.  La  réflexion  de  la 
lunique  vaginale  se  faisant  non  sur  le  testicule,  mais  sur  le 
cordon  à  une  hauteur  variable,  il  en  résulte  qu'une  portion  plus 
ou  moins  considérable  de  ce  cordon  est  revêtue  par  la  lunique 

vaginale. 

La  tunique  vaginale  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière 
en  dedans  et  eu  dehors  de  l'épididyme. 

En  dehors,  elle  recouvre  entièrement  l'épididyme,  se  ré-  ^J^:^::^, 
fléchit  au-dessous  de  lui  en  s'adossanl  à  elle-même,  et  forme  Sépli:,  hù;^^' 
un  cul-de-sac  qui  isole  complètement  la  partie  moyenne  de  ce 
corps  duboid  supérieur  du  lesiicule  :  au  fond  de  ce  cul-de- 
sac  se  voient  quelquefois  de  petites  ouvertures  qui  conduisent 
dans  des  arrière-cavités.  La  lunique  vaginale  Sormedonc  une 
sorte  de  méseulère  à  la  pariie  inoyenne  ou  corps  de  l'épidi- 
38. 
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dyme  doni  les  exlrémités  sont  accolées  au  teslicule.  En  de- 
dans, la  luiiique  vngiiiale,  qui  !«ëlève  sur  le  cordon  beaucoup 
plus  haut  que  du  côlé  externe,  est  séparée  de  l'épididynie  par 
le  canal  déférent  cl  par  les  vaisseaux  lesticulaires. 

Facile  à  isoler  de  la  tunique  fibreuse  au  moment  où  elle  se 
réfléchit  sur  le  testicule,  la  tunique  vaginale  adhère  intimement 
it-mJ'"^'"*'  '"*  '^  l'épididyme  et  à  la  tunique  albuginée.  Sa  surface  interne, 
libre  et  lisse,  est  le  siège  d'une  exhalation  de  sérosité,  dont 
l'accumulation  anormale  consiiiue  la  maladie  connue  sous  le 
nom  ùliijdrocèle.  JVous  verrons  plus  tard,  à  l'occasion  du  dé- 
veloppement du  testicule,  que  la  tunique  vaginale  est  formée 
par  un  prolongement  du  péritoine  qui  ne  tarde  pas  à  se  sépa- 
rer complètement  du  sac  séreux  dont  il  est  une  émanation  pour 
caSn"'air"iâ  constituer  une  membrane  séreuse  distincte  ;  que  dans  plusieurs 
cavité  du  péri-  espèces  d'animaux,  la  tunique  vaginale  communique  avec  le 
péritoine  à  tous  les  âges  de  la  vie,  que  cette  comnmnication 
n'existe  chez  l'homme  que  dans  des  cas  exceptionnels  considé- 
rés comme  des  arrêts  de  développement. 

La  tunique  vaginale  remplit,  à  l'égard  du  testicule,  les 
mêmes  usages  que  les  membranes  séreuses  à  légard  de  tous 
les  viscères  j  elle  a  de  plus  pour  usage  de  permettre  le  glisse- 
ment facile  du  testicule  qui  échappe  ainsi  aux  causes  décom- 
pression auxquelles  il  est  si  exposé.  L'observation  a  démontré 
que  les  testicules  sont  plus  sujets  aux  contusions  lorsque  la 
tunique  vaginale  a  subi  l'inflammation  adhésive. 

B.  Des  testicules. 

Figure.  Les  testicules  {testes,  ^î.ï'uao,-)  sont  deux  organes  glandu- 

leux destinés  à  sécréter  le  sperme. 

Situation.  Situes  dans  les  bourses,  sur  les  parties  latérales  et  au-des- 

sous de  la  verge,  ils  sont  exposés  à  l'injure  des  corps  exté- 
rieurs. 

Soutenus  par  leurs  enveloppes  et  suspendus  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  comme  à  un  pédicule,  ils  sont  à  une 
distance  plus  ou  moins  considérable  des  anneaux,  suivant  que 
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le  darios  el  le  crémasler  sont  dans  l'éial  de  relâchement  ou 

dans  l'étal  de  conlraclion.  -.  ovnHPmenl  à  la      les  testicules 

nn  wxtP    les  testicules  ne  sont  pas  situes  exactement  a  la  ^^^  ^^_^^       ^j. 

,„";»::  ::::Ù  a.,  cMé  gauche  desce„a  «„  PO  PU,S  bas  ..  -  -». 

;,e  celui  du  oô,é  d.oi..  Ceue  disposi.iou,  qui  n'a  ecl,appe    . 
"„.  peinu-es  ni  =u,k  sculp.ours,  a-i-cUe  pour  effe.  de  p.e>e 
riefoisse™en,des,es.icuies,  en  ieu,-  permeuau,,  quand 
ils  sont  serrés  dans  le  rapprochemeni  brusque  des  cu,sses,  de 
g^ser  l'un  au-dessus  de  l'auue,  et  de  s'éluder  uins,  recpro- 

quenient?  .miiP^  les      situation  fies 

La  siiuation  des  testicules  n'est  pas  la  même  ^  ^«utes    es  ,,,, 

époques  de  la  vie.  Chez  le  fœtus,  le  testicttle  est  renferme  dans 
^vité  abdominale.  Or,  il  arrive  quelquefois  que  cette  sUua- 
lion  ,  qtti,  dans  l'état  régulier,  n'est  que  temporaire  de  eut 
;:.-.L;teoubeaucoupplusprolongéequ'el.nedo.^ 

Nombre.  Les  testicules  présentent  quelques  >a.ietes 
„ombre;maisla  plupart  nesontquapparentes.C'esta.ns.,par 

exemple,  que  presque  tous  les  individus  rnorwrMes(y..'^^, 
eu    l/'.  .esticule)  ont  dans  l'abdomen  le  testicule  qut  man- 
que dans  les  bourses.  Cependant  j'ai  eu  occasion  de  d.ssequer  ^ ----; 
deux  individus  qui  n'avaient  qu'un  setU  testicule  Une  ves.cu  e  .  cet  e... 
séminale  atrophiée  se  voyait  du  côté  du  test.cule  manqu 
le  canal  déférent  naissait  de  cette  vésicule  et  se  perdait  che 
l'un  sur  le  côté  de  la  vessie-,  chez  l'autre  individu,  le  canal 
déférent  venait  s'attacher  au  fond  des  bourses.  Je  n  a.  pas  pu 
examiner  les  vaisseaux  spermaiiques. 
'  Les  exemples  de  testicule  triple,  quadruple  ou  qunituple, 
ne  sont  pas  bien  avérés  (1).  Une  tumeur  épiploique,  une  tu- 
meur graisseuse,  un  kyste,  peuvent  en  imposer. 

(1)  JV.  élé  consuUé  pour  un  enfan,  c,«i  n,'a  pa™  rvésenle..  du  méu.e  côté 
,e  ?  teslicu,es  don.  c.acun  .ait  aussi  vo.-^ineux  ,ue  .e  -.u  e  u.,..e  u 
côté  opposé.  Mais  onnepetU  prononcer  avec  cert.lude  en  pa.e.Ue  n  afe.e , 
:^Iu  ,..'on  s'est  assuré  ,  par  ,a  dissection,  de  .a  venta  ,e  --  ;^;  P^  ^ 

Ldus  testLles  surnuméraires.  Toutefois,  le  ,enre  de  douleur  ,ue  f  .  prou 
ver  la  pression  du  corps  qu'on  est  porte  à  prendre  pour  tel ,  peut,  même  pen 
dant  la  vie  du  suj.  t ,  fournir  des  indices  Hssez  sati.fa.sauis. 


^ 


• 


59S  SPLA>-CHi\0LOGIE. 

Volume.  P'ohmie.  Il  esi  vaiiable  suivaiu  les  individus  et  siirloul  sui- 

vant les  âges.  A  l'époque  de  la  puberté,  le  leslicule,  qui  jusque- 
là  élail  dans  un  éiai  d'atrophie  relativement  au  reste  de  l'in- 
dividu, présente  nu  accroissement  notable  dans  son  volume. 
Celte  atrophie,  qui  est  normale  avant  la  puberté,  peut,  chez 
certains  individus,  survenir  à  un  âge  plus  avancé.  Chez  un 
sujet  de  vingt  ans  environ,  remarquable  par  le  développement 
de  la  verge  et  par  celui  du  larynx,  j'ai  trouvé  les  deux  testicu- 
les atrophiés  ;  ils  pesaient  bien  moins  de  quatre  grammes  ;  l'é- 
pididyme,  bien  qu'il  fût  un  peu  atrophié,  était  plus  volumi- 
neux que  le  corps  même  du  leslicule. 
.icuîeV'n"%om       ^^^  ^^"^  testicules  ne  sont  pas  parfaitement  égaux  en  volu- 
p.s  éKuux  en  vo-  me  :  le  gauche  est  ordinairement  plus  volumineux  que  le  droit. 
Cependant  la  différence  est  assez  peu  marquée  et  assez  peu  con- 
stante, pour  que  quelques  anatomisies  aient  cru  au  contraire 
reconnaître  une  prédominance  légère  pour  le  testicule  droit. 
de.  iSi'icukî"'       ^^'*^''  ^"  ''«"^16'  les  dimensions  du  testicule  résultant  d'une 
moyenne  prise  entre  les  plus  volumineux  et  les  plus  petits  : 
r  en  longueur,  cinquante-quatre  millimètres  (deux  pouces); 
2" en  hauteur,  vingt-sept  millimètres  (un  pouce);  3" en  épais- 
seur, seize  millimètres  (huit  lignes). 
Poids.  Poids.  Le  poids  du  testicule  est,  suivant  Meckel,  de  quatre 

drachmes,  et  suivant  A.  Cooper  de  trente-deux  grammes. 
consistiince.  Consistance.  Il  importe  extrêmement,  surtout  sous  le  rap- 

port pratique,  d'apprécier  la  consistance  normale  du  testicule; 
le  degré  de  cette  consistance  est  déterminé  moins  par  la  sub- 
stance propre  du  testicule  que  par  la  tension  de  son  enveloppe. 
.lu'lSifé'd"  ^^'  ^°"s  ce  rapport,  la  consistance  du  testicule  a  beaucoup 
vcloipî  Zeul  d'analogie  avec  celle  de  l'œil.  Chez  les  vieillards,  les  conduits 
'*'"■  séminifères  étant  vides,  le  testicule  devient  mollasse  et  comme 

atrophié.  Il  serait  bien  moins  consistant  encore  sans  la  séro- 
sité qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  séreux'  intermédiaire  à  ces 
conduits. 
F.snre.  Figure,  direction  et  rapports.  La  forme  du  testicule  est 

celle  d'un  ovoïde  aplati  sur  Ips  côtés.  Celle  configuration, 
jointe  au  poli  et  à  la  liibréfaclion  de  sa  surface,  lui  permet 


• 
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d'échapper  faeilemcni  aux  causes  de  compression.  Le  grand 
dianièlrc  ou  l'axe  du  testicule  est  obliquement  dirige  de  liant     Direction. 
en  bas  et  d'avant  en  arrière-,  ses  faces  latérales  et  son  hord 
inférieur  sont  convexes,   libres,  lisses,  et  incessamment     Rapports, 
lubrifiées  par  la  sérosité  de  la  tunique  vaginale.  Le  hord 
supérieur  est  droit  ;  il  est  dirigé  en  arrière  et  embrassé  par 
l'épididyme ,  qui  le  surmonte  à  la  manière  du  cimier  d'un 
casque  ;  il  n'est  recouvert  par  la  tunique  vaginale  que  dans 
une  petite  portion  de  son  étendue  :  c'est  par  la  partie  interne 
de  ce  bord,  et  en  arrière  de  la  tôle  de  l'épididyme,  que  pénè- 
trent les  vaisseaux  testiculaires.  Vextrémité  antérieure  de 
l'ovoïde  regarde  en  haut,  en  avant  et  en  dehors  ;  elle  présente, 
un  peu  au-dessous  de  la  tête  de  l'épididyme,  un  petit  corps 
tuberculeux,  constitué  par  de  la  graine  placée  sous  la  tunique 
vaginale.  Ce  petit  corps  est  constant  et  d'une  valeur  variable  ; 
indiqué  par  Morgagni,  il  a  été  signalé  d'une  manière  spéciale 
par  M.  Gosselin  sons  le  nom  d'appendice  testiculairc.  h  ex- 
trémité postérieure  regarde  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans. 

La  couleur  blanche  de  la  surface  du  testicule  est  due  à  son     couleur. 
enveloppe  fibreuse,  qui,  à  raison  de  sa  blancheur,  a  reçu  le 
nom  de  tunique  alhuginée. 

structure  du  testicule. 

Une  membrane  fibreuse,  un  tissu  propre,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  du  testicule. 

La  memhrane  fibreuse,  tunique  propre,  tunique  albu-  pj^^-jy^^gl". 
^îV/ee,  blanche  et  nacrée,  épaisse,  très-résistante,  inextensible,  née. 
est  analogue  à  la  membrane  sclérotique  de  l'œil,  et,  comme 
elle,  forme  l'enveloppe  la  plus  extérieure  ou  la  coque  du  tes- 
ticule, d'où  les  noms  âepériteste,  pérididyme,  sous  lesquels 
elle  a  été  désignée. 

La  tunique  vaginale  revêt  la  surface  externe  de  la  tunique  .^^^.^^^  Adhérence 
"albuginée,  excepté  cependant  au  niveau  de  l'épididyme  où  une  tunique^  aiin.g.- 
élendue  assez  considérable  de  tunique  fibreuse  est  dépourvue  séreux. 
de  feuillet  séreux.  L'adhérence  des  feuillets  séreux  et  fibreux 
l'un  à  l'autre  est  intime. 


m 
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tenufS'i'":  ^^  ^""'^"e  albiiginée  coniieni  dans  son  épaisseur  mais 
}~/  aitgl!  beaucoup  plus  près  de  la  surface  interne  que  de  l'exieriie,  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  flexueux  que  laisse  apercevoir, 
sans  dissection  préalable,  la  demi-transparence  de  la  couche 
fibreuse  qui  les  revêt.  Ces  vaisseaux  proéminent  à  la  surface 
interne  de  la  tunique  albnginée,  en  sorte  qu'on  les  croirait  au 
^.  premier  coup  d'œil  simplement  accolés  à  cette  membrane,  et 
non  pas  creusés  ou  contenus  dans  son  épaisseur  (1). 

La  surface  interne  de  la  tunique  albuginée  est  en  l'apporl 
immédiat  avec  le  tissu  propre  du  testicule,  auquel  elle  est  unie , 
nionT'la  sX  ^^  P^'' ""  irès-graud  nombre  de  filaments  vasculaires,  qui  le 
SI.  detr  traversent  dans  tous  les  sens  et  qui  le  divisent  en  petites  .nasses 
"..i"ea,.ug.„ée.  ou  lobules  ;  2"  par  la  pénétration  du  tissu  propre  lui-même 
dans  des  espèces  de  culsde-sac  obliques  creusés  dans  l'épais- 
seur de  la  tunique  albuginée,  et  dont  plusieurs  ont  trois, 
quatre  millimètres  de  profondeur.  Lorsqu'on  écarte  avec  pré- 
caution la  tunique  albuginée,  on  voit  les  filaments  de  sub- 
stance propre  sortir  de  ces  petites  loges  ou  cellules  qui  s'obser- 
vent principalement  au  voisinage  du  bord  supérieur  du  testi- 
cule. La  résistance  des  filaments  vasculaires  qui  traversent  le 
testicule  a  fait  admettre  qu'ils  étaient  tous  enveloppés  par  une 
gaîne  fibreuse  provenant  de  l'albuginée  (1). 

Au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule,  la  membrane  al- 
buginée présente  un  épaississement  très-remarquable,  connu 
jorps  d'High-  sous  le  nom  de  corps  à'Highmor.  Pour  se  faire  une  juste  idée 
^  de  ce  corps,  il  faut  1°  soumetire  le  testicule  à  une  coupe  verti- 

cale perpendiculaire  à  son  grand  diamètre  :  on  voit  alors  au 

(1)  La  présence  de  vaisseaux  nombreux  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  albu- 
ginée a  porté  A.  Cooper  à  distinguer  dans  celte  tunique  deux  lames  :  l'une 
externe  qu'il  compare  à  la  dure-mère  ;  l'autre  interne  qu'il  compare  à  la  pie- 
mere.  Je  ne  saurais  admettre  cette  analogie.  Les  vaisseaux  conlenus  dans  l'é- 
paisseur de  la  tunique  albuminée  représentent  bien  mieux  I.s  sinus  de  la  dure- 

^jp  mère  que  le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mére. 

(2)  IWaucoup  d'auteurs  admettent  encore  que  de  la  lare  iu.eroe  de  alte 
membrane  partent  des  cloiso.s  délicates  qui  n'ont  ru-n  de  fibreux  et  c,ui  se 
port. m  entre  les  loi,ules  pour  les  séparer  les  uns  des  autres. 
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niveau  de  son  bord  supérieur  un  noyau  ou  épaississement 
fibreux  de  forme  triangulaire  traversé  par  des  vaisseaux  san- 
guins, mais  dans  lequel  on  n'aperçoit  pas  de  canaux  au  premier 
abord,  en  sorte  qu'on  serait  tenté  de  nier  sa  disposition  canali- 
culée  avec  AVinslow,  qui  l'appelle  noyau  du  testicule  j  ou 
bien  de  regarder  avec  Swammerdam  les  canaux  qui  traversent 
ce  corps  comme  étant  exclusivement  destinés  à  des  artères  et 
à  des  veines  (1). 

2°  Si,  après  avoir  divisé  la  tunique  albuginée  sur  le  bord     Disposition  des 

.  .  filaments  testi  - 

convexe  du  testicule,  on  sépare  avec  som  celle  tunique  de  la  cuiaires  dans  le 

corps       d'Higli- 

substance  propre  de  l'organe,  en  la  renversant  du  bord  cou-  mor. 
vexe  vers  le  bord  épididymaire,  on  verra  qu'au  voisinage  du 
bord  supérieur  ou  épididymaire,  les  filaments  qui  constituent 
la  substance  du  testicule  s'engagent  dans  les  vacuoles  nom- 
breuses dont  la  tunique  albuginée  est  creusée  dans  celte  ré- 
gion ,  se  dirigent  vers  l'épaississement  du  bord  supérieur,  le 
traversent  séparément  d'arrière  en  avant;  qu'ils  se  réunissent 
ensuite  les  uns  aux  autres  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable, et  percent  la  tunique  albuginée  au  niveau  de  la  tète  de 
l'épididyme. 

L'épaississement  canaliculé  ou  corps  d'Highmor  n'occupe 
d'ailleurs  que  la  moitié  antérieure  du  bord  supérieur  du  testi- 
cule. A  cel  épaississement  aboutissent,  tous  les  vaisseaux  san-         oisposnion 

^  des  vaisseaux. 

guins  tesliculaires ,  qui  le  traversent  et  se  divisent  en  deux 
ordres  :  r  les  uns  se  placent  dans  fépaisseur  de  la  tunique 
albuginée,  pour  constituer  les  sinus  de  cette  tunique,  et  four- 
nissent une  multitude  de  vaisseaux  qui  s'en  détachent  succes- 
sivement pour  pénétrer  dans  la  substance  du  testicule.  Parmi 
ces  vaisseaux,  je  dois  signaler  une  artère  flexueuse  qui  se  di- 


(1)  Riulan  avait  décrit  un  épaississement  filjrcu.v  dépendant  de  la  tunique 
propre  du  teslicnle.  La  descriplioii  d'Higlimor  est  exUèmement  confuse;  il  dé- 
erit  un  corps,  obscure  ont  on>//!/;o  non  cai'iim  ^  qui  parait  traverser  la  tunique 
albut^iuée  et  porter  le  sperme  a  l'épididynie  :  il  a  l.iit  eu  cuire  reprc-enter  des 
vaisseaux  parallèles  qui  s'abourhenl  dans  ce  conduit,  et  (pi'il  a  considérés 
r.oninie  étant  une  arlére  et  une  veine. 
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rige  d'avant  en  nnièi e  le  long  du  bord  supérieur  du  tesliciile. 
2°  Les  autres  vaisseaux  traversent  directement  le  corps  d'High- 
mor  et  se  portent  du  bord  supérieur  vers  le  bord  inférieur  du 
testicule. 
Ce  que  c'est       En  résumé,  le  corps  d'Highmor  est  un  épaississement  de  la 
criîigh'mor.*'"''''  tunique  albuginée,  occupant  la  moitié  antérieure  du  bord  su- 
périeur du  testicule,  et  qui  est  traversé  par  des  filaments  de  la 
substance  propre  du  testicule  et  par  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins.  Chaussier  lui  a  donné  le  nom  de  sinus  des 
vaisseaux  séminifères ,  sans  doute  parce  qu'il  pensait  que  le 
corps  d'Highmor  formait  une  cavité  commune  à  tous  les  con- 
duits séminifères. 
Tissu   propre       Tissu  propre.  La  substance  propre  du  testicule  apparaît 
du  testicule.       ^^  premier  abord  sous  la  forme  d'une  pulpe  molle ,  jaunâtre  , 
sillonnée  par  une  multitude  de  petites  colonnes  tendues, 
Division  en  résistantes,  qui  la  divisent  en  petites  masses  ou  lobules  très- 
'"''"'"■  nombreux.  Ces  petites  colonnes  ne  sont  autre  chose  que  des 

vaisseaux  détachés  de  la  tunique  albuginée  et  les  minces  cloi- 
sons dont  il  a  été  question  plus  haut. 
Forme  des  Chaque  lobule  représente  une  pyramide ,  dont  le  sommet 
regarde  le  bord  supérieur  du  testicule,  et  la  base  le  bord  infé- 
rieur. Ils  rayonnent  tous  vers  ce  bord  supérieur;  aussi  ont- 
ils  une  longueur  inégale.  Ceux  qui  suivent  le  diamètre  longi- 
tudinal du  testicule  sont  nécessairement  plus  longs  que  ceux 
qui  ont  une  direction  opposée.  Ils  sont  au  nombre  de  deux 
cent  quarante-cinq  h  deux  cent  cinquante  suivant  Berres,  de 
quatre  cent  quatre  à  quatre  cent  quatre-vingt-quatre  suivant 
Krause  (Huschke).  J'ignore  si  ce  nombre  varie  suivant  les 
individus. 
structure  des  Lcs  lobulcs  sout  coustitués  par  une  agglomération  ou  pelo- 
'"'"''''■  tonnement  de  filaments  extrêmement  déliés,  repliés  un  très- 

grand  nombre  de  fois  sur  eux-mêmes,  de  manière  à  simuler 
des  granulations  glanduleuses  ,  lesquelles  avaient  en  effet  été 
Conduits  se-  admises  par  quelques  anatomistes.  Ces  filaments  sont  les  cou- 
""'"^'"'''  duits  séminifères  que  Haller  et  Monro  ont  injectés  par  le 

canal  déférent,  et  qu'après  plusieurs  essais  infructueux  je 


''\^ 


lobules. 
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suis  parvenu  à  iujecicr  moi-même  un  grand  nombre  de  fois, 
à  l'aide  d'un  lube  à  injection  lymphalique  chargé  de  mercure. 
Pour  que  l'expérience  réussisse,  il  faut  fixer  solidemenl  le 
canal  déférent  au  lube  à  injection  en  laissant  le  testicule  sus- 
pendu, et  attendre  vingt-quatre  heures,  quaranie-huit  heures. 
Cette  expérience  ne  réussit  pas  toujours.  Il  m'a  paru  que  la 
présence  d'une  certaine  quantité  de  sperme  dans  les  conduits 
séminifères  était  un  obstacle  au  succès  de  l'injection.  Chez  un 
giand  nombre  de  sujets,  le  mercure  ne  file  pas  au  delà  de  l'é- 
pididvme.  Lorsque  l'injection  a  bien  réussi,  on  voit  manifes-      iii(i(5i)eiuiance 

.  des  lobules  sémi- 

temcnt  l'indépendance  (1)  parfaite  des  lobules  testiculaires  nifères  les  uns 

cIgs  nutrcs 

qu'on  peut  isoler  les  uns  des  autres  dans  toute  leur  hauteur, 
de  telle  façon  qu'ils  ne  tiennent  plus  au  testicule  que  par  le  corps 
d'Highmor.  L'indépendance  de  ces  lobules  est  encore  démon- 
trée par  ce  fait,  que  l'injection  les  pénètre  très-inégalement, 
si  bien  qu'à  côté  d'un  lobule  parfaitement  injecté  se  voient  un 
lobule  qui  ne  l'est  que  très-incomplélenient  et  un  autre  lobule 
qui  ne  l'est  pas  du  tout. 

Le  nombre  de  canalicules  constituant  un  lobule  est  encore 
incertain.  Lauth  et  Krause  pensent  qu'il  n'en  existe  que  un, 
deux  ou  trois.  Selon  Berres,  chaque  lobule  en  compterait 
six  ou  sept.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  canalicules  s'anastomosent 
fréquemment  entre  eux,  mais  seulement  vers  leur  extrémité. 
Rarement  ils  se  terminent  par  une  extrémité  libre  et  en  cul- 
de-sac.  Le  plus  souvent  ils  s'infléchissent  l'un  vers  l'aulre  pour 
former  une  anse  anastomotique.  Leur  diamètre  varie  de  1/6 
à  1/9  de  millimètre,  et  l'épaisseur  de  leurs  parois  a  été  éva- 
luée à  1/100  de  ligne  ou  1/50  de  millimètre.  Lauih  assigne  à 
ces  conduits,  terme  moyen,  deux  pieds  un  pouce.  Il  y  aurait, 
d'après  le  calcul  de  Monro,  cinq  mille  pieds  de  conduits  sémi- 
nifères dans  un  aussi  petit  espace  que  celui  qu'occupe  le  testi- 


(!)  D'après  Berres,  cité  par  Husclike,  les  six  ou  sept  canalicules  qui  forment 
un  lobule  péoélreraieut  dans  les  lobules  voisins  pour  s'anastomoser  avec  leurs 
conduits  séminifères. 


f    ji/-î. 


L'apparence 
noueuse  des  con- 
duits séniinifé- 
res  disparait  par 
la  traction. 


Mode  d'adhé- 
rence du  tissu 
propre  du  testi- 
cule avec  la  tu- 
nique albuginée. 


Jiete  vuscu- 
losum  testis  de 
Hailer. 


Vaisseaux. 
Arttres. 
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Cille.  D'apiès  Laulli  et  Purkinje,  rinlérieurdeces  canalicules 
sérail  lapissé  d'un  épiihélium  cylindrique. 

Si,  avec  les  mors  d'une  pince  médiocrement  serrée,  on 
saisit  la  substance  du  teslicule  dans  un  point,  et  si  on  l'ailire 
avec  lenteur,  on  voit  se  détacher  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  filaments  d'apparence  noueuse ,  dont  les  uns 
se  rompent  presque  aussitôt,  tandis  que  les  autres  peuvent 
acquérir  la  longueur  d'un  pied,  d'un  pied  et  demi  à  deux 
pieds  avant  de  se  rompre.  Cet  allongement  est  surtout  facile 
dans  les  testicules  dont  le  tissu  est  très-humide.  Du  reste,  on 
voit  disparaître  les  nodosités  par  la  distension,  et  ces  conduits 
se  présentent  alors  sous  l'aspect  de  filaments  recliligiies  et 
presque  transparents. 

Le  tissu  propre  du  testicule  n'adhère  à  la  tunique  albugi- 
née que  par  des  vaisseaux  sanguins,  excepté  au  voisinage  du 
bord  supérieur  du  teslicule.  En  cet  endroit  les  conduits  spcr- 
maliques  qui  étaient  pelotonnés  sur  eux-mêmes,  deviennent 
reclilignes  ;  plusieurs  d'entre  eux  s'anastomosent  pour  former 
les  canalicules  séminifères  droits.  Huschke  dit  qu'on  en 
compte  plus  de  vingt.  Ils  se  dirigent  tous  vers  le  corps  d'High- 
mor,  le  traversent  d'arrière  en  avant,  et  forment  dans  son 
épaisseur  ce  que  Hailer  a  désigné  sous  le  nom  de  rete  vascu- 
losum  testis,  parce  qu'en  effet  ces  vaisseaux  séminifères  for- 
ment dans  l'épaisseur  de  cette  partie  de  la  tunique  albuginée 
un  véritable  réseau.  De  la  partie  externe  de  ce  dernier  s'élè- 
vent des  conduits  que  nous  retrouverons  à  l'occasion  de  l'épi- 

didyme. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Vartère  testiculaire ,  branche  prin- 
cipale de  la  spermalique,  se  divise,  avant  de  pénétrer  dans  le 
testicule,  en  plusieurs  rameaux,  qui  s'introduisent  dans  la  tu- 
nique albuginée,  le  long  du  bord  supérieur  de  l'organe,  et  se 
comportent  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  à  l'occasion  du  corps 
d'Highmor.  Une  artère  constante  et  qui  vient  de  l'hypogas- 
trique,  lartèro  dcférenliellc  d'A.  Cooper,  vient  s'anastomoser 
avec  la  précédente  et  envoie  par  conséquent  des  ramuscules 
dans  le  testicule. 
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Les  veines ,  irès-mullipliées  ,  offieiil  une  disposition  aiia-      Veines. 
logiieel  voiU  former  les  veines  s[)ciniaiiques  déjà  dccriles. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  divisés  en  superficiels  el  en  Vaisseaux 

lymphatiques. 

profonds,  sonl  exlrêmemenl  muUiplies.  Aous  ne  connaissons 
que  les  superficiels  qui  s'injectent  si  bien  en  piquant  au  hasard 
la  lunique  vaginale  lesiiculaire  ;  quant  aux  vaisseaux  lympha- 
tiques profonds  qui,  sans  doute,  naissent  de  la  surface  interne 
des  conduits  séminifères,  et  sont  les  organes  d'alisorplion  du 
liquide  spermatique,  ils  sonl  tout  à  fait  inconnus.  Les  troncs 
de  ces  vaisseaux  lymphatiques,  supeificiels  el  profonds,  réu- 
nis en  faisceaux,  marchenl  tous  le  long  du  cordon  des  vais- 
seaux spermaiiques,  parcourenl  avec  lui  le  trajet  inguinal  el 
vont  se  rendre  aux  ganglions  lymphatiques  lombaires.  Il  esl 
bien  remarquable  que  pas  un  seul  de  ces  vaisseaux  ne  se  rende 
aux  ganglions  lymphaiiquesde  l'aîne  que  nous  avons  vus  être 
l'abouiissanl  de  Ions  les  vaisseaux  lymphaliques  des  enve- 
loppes des  testicules  (1). 

Les  nerfs  proviennent  à  la  fois  du  système  ganglionnaire      Nerfs. 
el  du  système  céphalo-rachidien.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ail 
suivi  ces  nerfs  dans  l'intérieur  du  testicule  et  délerminé  le 
mode  de  leur  distribution. 

Le  tissu  cellulaire  séreux ,  qui  unit  entre  eux  les  vais-       Tissu  ceiiu- 

,       ,  ,       laire  séreux. 

seaux  séminifères,  est  tellement  délie  qu  on  ne  peut  le  dé- 
montrer qu'à  l'aide  d'un  jour  très- favorable. 

Epididyme. 

Ve'pididyme,  qui  peut  être  considéré  comme  le  commence-     Figure, 
menldu  conduit  excréteur  du  sperme,  est  celte  espèce  d'appen- 
dice vermiculaire  couchée  à  la  manière  d'un  cimier  de  casque 


(1)  Les  conséquences  pratiques  de  celle  disposilioii  analomique  sont  l'en- 
gorgement des  ganglions  lymphaliques  lombaires,  et  jamais  celui  des  ganglions 
lymphaliques  inguinaux  dans  les  maladies  du  testicule,  el  réci|)roquement  l'en- 
gorgenienl  des  j;auglious  lymphatiques  inguinaux,  el  janiaib  celui  des  ganglions 
londjaires  dans  les  maladies  des  enveloppes  des  testicules. 


606  SPLAKCHKOLOGIE. 

le  long  du  bord  supéiieur  du  testicule.  Son  nom  lui  vient  de 
sa  position  (=-1,  sur,  «îïW.;,  testicule). 
Sa  situation  Sa  situation  est  telle  qu'il  n'occupe  pas  précisément  le  bord 
supérieur  du  testicule,  mais  qu'il  empiète  un  peu  sur  la  face 
externe  de  cet  organe  ;  de  sorte  que  quand,  après  avoir  ouvert 
la  tunique  vaginale  ,  on  examine  le  côté  interne  du  testicule, 
on  n'aperçoit  nullement  l'épididyme. 
Sa  (luision  Intimement  uni  au  testicule  par  son  extrémité  antérieure 

En  tâic,  ou  grosse  extrémité,  qui  porte  le  nom  de  tète  {globus  major) 

parce  qu'elle  offre  un  renflement  très-marqué ,  il  en  est  dé- 
corps  taché  à  sa  partie  moyenne  nommée  corps  de  l'épididyme  ;  il 

y  adhère  de  nouveau  par  son  extrémité  postérieure  ou  petite 
El  queue.        extrémité ,  ou  queue  {globus  minor) ,  qui,  après  s'être  pro- 
longée jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  testicule,  se  relève 
en  se  réfléchissant  sur  elle-même,  pour  donner  naissance  au 
canal  déférent. 
Disposition  de      Aplati  de  haut  en  bas,  recourbé  sur  lui-même  pour  s'adapter 
lil, le '"lu^ l'épi-  à  la  convexité  du  testicule,  concave  inférieurement ,  légère- 
'^"'■'"*^'  ment  flexueux,  l'épididyme  est  recouvert  par  la  tunique  vagi- 

nale en  haut  et  en  dehoi^s  seulement,  au  niveau  de  sa  tête  et 
de  sa  queue  ;  mais  au  niveau  de  son  corps,  cette  membrane 
le  revêt  dans  toute  sa  surface,  en  lui  formant  une  espèce  de 
mésentère.  (Joy.  Tunique  vaginale.) 

Structure  de  Vèpididyme. 

LV'piaidyme  DépouiUé  dc  la  tunique  vaginale  qui  le  revêt  et  qui  lui 
Sïuir'cana^^e-  donuc  uu  aspcct  lissc ,  l'épididyme  se  présente  sous  l'aspect 
min-i)""  df'fois  d'un  cordon  tellement  entortillé  ou  plutôt  tellement  replié  sur 

sur  lui-même.       ,    .        ,  ,.,  i  i        •     •  -i  i  •  i        i    i'„  . 

lui-même,  qu  il  semblerait  iiupossible  au  premier  abord  d  en 
débrouiller  l'intrication.  Ce  cordon  est  canaliculé.  Une  injec- 
tion poussée  par  le  canal  déférent  avec  du  mercure  ou  un 
liquide  coloré,  le  pénètre  dans  toute  sa  longueur  et  met  en 
relief  ses  innombrables  circonvolutions.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  le  canal  de  l'épididynie  dilaté  par  le  sperme ,  et 
dans  ce  cas  on  peut  s'assurer,  par  la  simple  inspection  aussi 
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bioii  qu'en  l'injecianl,  que  ce  canal  préscnle  uncceilainc  ca- 
pacilé,  cl  que  ses  parois  sonl  minces  el  demi-lransparenles. 
La  disposition  canaliculée  se  voit  à  l'œil  nu  sur  le  cheval. 

L'épididynie  n'est  uni  d'une  manière  intime  au  corps  du  tes- 
ticule que  par  sa  tète,-  ses  autres  moyens  d'union  avec  cet 
organe  consistent  exclusivement  dans  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  et  dans  un  repli  de  la  tunique  vaginale. 

L'adhérence  de  la  tète  de  l'épididyme  au  testicule  se  fait  au  L'adiK  ronce 
moyen  de  plusieurs  conduits,  dont  le  nombre,  qui  parait  n  être  au  corps  <iu  as- 
pas  bien  déterminé,  peut  aller  jusqu'à  trente  d'après  Haller.  l'aîde  W  ""piu 

^,     ,.       .  1        TT        1  I        •!      '  •         1  c     sieurs  coiKhiits. 

Ordinairement,  selon  Huschke,  il  n  y  en  a  pas  moins  de  neut, 

ni  plus  de  dix-sept.  Ce  sont  le  vaisseaux  efferenfs  du  testi-     vaisseaux  ef- 

7  .  I  1       .      .•       1  ^         ■  .  C   ■.  fi5rents    (lu    tcs- 

cule,  cônes  vasculeux  du  testicule ,  et  qui  sont  pariaiie-  ucuie. 
ment  distincts  à  leur  sortie  du  corps  d'Highmor.  D'abord 
droits,  ils  s'infléchissent  bientôt  sur  eux-mêmes  :  leurs  cir- 
convolutions deviennent  de  plus  en  plus  larges  et  plus  étroi- 
tement unies  entre  elles;  de  là  la  forme  conique  qu'ils  affec- 
tent. La  base  est  du  côté  de  l'épididyme,  le  sommet  du  côté  du 
testicule.  La  longueur  de  ce  corps  triangulaire  a  environ  douze 
millimètres  ;  le  canal  déployé  aurait  une  longueur  de  seize 
centimètres  (Huschke).  Il  faut  noter  que  ce  canal  va  toujours 
se  rétrécissant.  Ses  parois  sont  minces  et  peuvent  facilement 
être  rompues  par  la  matière  d'une  injection. 

Les  vaisseaux  efférenls  se  jettent  les  uns  après  les  autres 
au  niveau  de  la  tête  de  l'épididyme,  dans  un  conduit  qui 
par  ses  flexuosités  constitue  l'espèce  de  cimier  placé  sur  le 
testicule. 

Les  flexuosités  de  ce  canal  sont  disposées  en  parties  que 
séparent  un  tissu  cellulaire  :  ce  sont  les  lobes  de  l'épidi- 
dyme. 

Il  est  possible,  par  une  dissection  patiente  el  minutieuse,       Déploiement 

,,,,.,.,  ,  ,.  n    ,       de  l'épidiclyir.e. 

de  déployer  le  conduit  de  1  epididyme,  dont  les  replis,  en  8  de 
chifîre,  sont,  non  point  entortillés  d'une  manière  inextricable, 
mais  juxtaposés  et  unis  par  un  tissu  cellulaire  très-dense. 
iMonro,  qui  a  compté  jusqu'au  nombre  de  ses  inflexions,  éva- 
lue sa  longueur  à  près  de  trente-deux  pieds.  Le  tissu  celhi- 
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laire  fibreux  sous-séreux  qui  entoure  l'épididyme  el  qui  pé- 
nètre dans  l'inlerslice  de  ses  plis,  a  été  considéré  comme  une 
membrane  fibreuse  propre  par  quelques  auteurs.  Ce  n'est  que 
vers  la  queue  de  l'épididyme  que  les  inflexions  s'aplatissent 
el  deviennent  larges.  Elles  finissent  enfin  par  disparaître. 
Artères.  Des  artères  pénètrent  l'épididyme  :  ce  sont  la  branche 

veinrs.  épididymaire  de  la  spermatique  et  l'artère  déférentielle  de 

Vaisseaux   A.  Coopcr.  Des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  nom- 
lymphatiques.      ^^^^^  ^^  émanent.  Quant  aux  nerfs  qui  s'y  distribuent,  ils 

Nerfs.  .  ,  „  •      1    • 

proviennent  des  nerfs  testicuiaires. 
Canal  déférent  II  ii'cst  pas  rare  de  voir  partir  de  l'épididyme  un  cordon  dur 
surnuméraire.  ^^  ^^^^^  structurc  que  le  caual  déférent,  vasculum  aherrans 
(Haller).  Le  plus  souvent  ce  cordon  part  de  la  queue  de  l'épi- 
didyme ;  quelquefois,  mais  plus  rarement,  du  commencement 
du  conduit  déférent.  Rétréci  à  son  origine,  il  s'élargit  insen- 
siblement jusqu'à  son  extrémité  au  cul-de-sac.  Il  a  de  quatre 
à  neuf  centimètres  de  long. 

Il  n'est  pas  commun  de  trouver  plusieurs  de  ces  conduits 
surnuméraires  dont  l'usage  n'est  pas  bien  connu. 

Da  canal  déférent. 

Longueur.  Le  canal  déférent,  conduit  excréteur  du  testicule,  s'étend 

depuis  l'épididyme  jusqu'au  conduit  éjaculaieur,  qui  peut  en 
être  considéré  comme  la  continuation. 

Limites.  Les  limites  du  côté  de  l'épididyme  ne  sont  déterminées  que 

par  le  point  où  l'extrémité  caudale  de  cette  appendice  se  dé- 
tache du  testicule. 

Portion  testi-  Voici  qucl  csi  le  trajet  très-compliqué  du  canal  déférent  : 
SéSit?" """''  r  Dans  une  première  portion,  portion  testiculaire ,  il  se 
porte  d'airière  en  avant  et  de  bas  en  haut  le  long  du  bord 
supérieur  du  testicule,  presque  parallèlement  à  l'épididyme 
dont  il  longe  le  côté  interne ,  n'en  étant  séparé  que  par  les 
artères  et  veines  spermatiques.  Dans  cette  première  portion 
de  son  trajet,  le  canal  déférent  représente  assez  bien  une 
natte  de  cheveux  ;  il  offre  encore ,  comme  l'épididyme ,  un 
grand  nombre  de  replis. 
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2"  Dans  sa  deuxième  portion,  portion  funiculaire  ou  as-      Ponion  f.mi- 

'  culaire    ou    as 

cendanle,  le  conduit  déférent  fait  partie  du  cordon  lesiicu-  cemiantc. 
laire,  et  se  porte  directement  de  bas  en  liant  vers  l'anneau 
inguinal.  Là  il  est  en  rapport  avec  les  artères  et  veines  sper- 
maiiques  qui  sont  placées  au-devant  de  lui,  et  dont  il  est  par- 
faitement distinct,  étant  entouré  d'un  tissu  filamenteux  qui  lui 
forme  une  gaîne  indépendante.  Replié  sur  lui  même  à  sa  partie 
inférieure  dans  l'espace  de  trois  à  sept  centimètres,  il  est  lec- 
tiligne  dans  le  reste  de  son  étendue. 

3°  Dans  la  troisième  portion  ou  portion  inguinale,  il  fran-      Ponion  ingui- 

^  '  "^  nale    ilu    canal 

cilit  le  canal  inguinal  pour  pénétrer  dans  l'abdomen.  De  même  lU-f.vcni. 
que  ce  canal,  il  est  oblique  de  bas  en  haut,  de  dehois  en  de- 
dans et  d'avant  en  arrière,  et  sa  longueur  est  de  cinq  à  neuf 
centimètres.  Les  bords  inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et 
transverse  semblent  se  courber  au-dessus  de  lui  ;  il  coupe 
perpendiculairement  l'artère  épigastrique,  un  peu  au-dessus 
du  coude  que  forme  cette  artère,  lorsque  d'horizontale  elle 
devient  verticale  :  dans  cette  portion  de  son  trajet,  de  même 
que  dans  la  précédente,  le  canal  déférent  fait  partie  du  cor- 
don spermatique  dont  il  convient  de  donner  ici  une  idée 
succincte  : 

Le  cordon  des  vaisseaux  svermatiques ,  nommé  aussi      cordon  tesu- 

culaire. 

cordon  testiculaire,  est  constitué  :  1°  par  le  canal  défèrent 
(portion  ascendante  et  inguinale);  2°  par  les  vaisseaux  sper- 
maiiques,  artères,  veines,  vaisseaux  lymphatiques  ;  3°  par  le 
plexus  nerveux  spermatique;  k°  par  une  branche  nerveuse 
provenant  du  nerf  génilo -crural  :  un  tissu  cellulaire  lâche 
unit  entre  elles  toutes  ces  parties.  Une  gaîne  fibreuse  qui  lui 
est  commune  avec  le  testicule,  une  couche  muscideuse  située 
à  la  surface  externe  de  cette  gaîne,  telles  sont  les  parties  con- 
stituantes de  ce  cordon  dont  fétude  est  si  imporlanle  en  ana- 
tomie  chirurgicale.  Il  importe  de  remarquer  que  le  cordon 
spermaiique  cesse  immédiatement  au-dessus  du  trajet  ingui- 
nal, que  ses  éléments  se  dissocient,  le  canal  déférent  se  portant 
en  bas  dans  le  petit  bassin,  et  les  vaisseaux  spermatiques  se 
'    dirigeant  en  haut  vers  la  région  lombaire. 

m.  39 
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Portion  vési-  ^^  Quatrième  pordon  ou  portion  peliùetnie.  Parvenu 
dans  l'abclomen,  le  canal  dëféreni  abandonne  les  vaisseaux  et 
nerfs  spermaiiques,  se  plonge  verlicalement  cans  le  bassin, 

Son  trajet  der.  longe  d'obord  Ics  cûlés,  puis  la  face  posiérieure  de  la  vessie, 

ri(Tc  la  vessie,  ,  ,,     .,  •  •  ,    .      .  ,., 

contre  laquelle  u  est  maintenu  par  le  péritoine  quil  soulevé, 
croise  très-obliquement  le  cordon  fibreux  formé  par  l'artère 
ombilicale,  se  porte  en  dedans  et  en  bas,  et  gagne  le  bas- 
son irajet  au  fond  de  la  vessie.  Arrivé  au  niveau  de  l'insertion  vésicale  de 

bas -fond   de  la  ,  .  -       ,    ,  ,     , 

\essie.  I  urctcrc,  il  sc  porlc  horizontalement  de  dehors  en  dedans, 

et  un  peu  d'arrière  en  avant,  entre  la  vessie  et  le  rectum, 
comme  la  vésicule  séminale  en  dedans  de  laquelle  il  est  placé, 
et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  son  congénère  avec  lequel 
il  semble  se  réunir;  mais  il  y  a  simple  accolemeut.  Parvenu 
au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la  vésicule  séminale, 
il  se  réunit  à  angle  aigu  avec  le  conduit  excréteur  de  cette 
vésicule,  et  de  leur  réunion  résulte  le  canal  éjaculateur. 
Diintation  du       Daus  sa  poFlion  pelvienne,  sept  centimètres  et  demi  environ 

canal      déférent 

au  voisinage  des  au-dcssus  des  vésiculcs  séminalcs,  le  canal  déférent  se  dilate 

vésicules    sémi- 
nales, beaucoup  en  même  temps  que  ses  parois  s'amincissent.  Cetie 

dilatation  qui  persiste  encore  en  dedans  des  vésicules  s'accom 

pagne  quelquefois  de  bosselures  qui  donnent  à  cette  partie  du 

canal  un  aspect  flexueux.  Chaque  bosselure  est  formée  par 

une  ampoule  qui  s'ouvre  dans  la  cavité  du  conduit. 

Forme  et       Le  Canal  déférent  constitue  donc  en  cet  endroit  une  sorte 

structure     pro- 
pres  au  canal  de  réscrvoir  provisoire  dont  l'aspect  intérieur  et  la  structure 

déférent.  '  ^ 

sont  eu  eifet  les  mêmes  que  ceux  des  vésicules  séminales. 

Structure.  Voici  quelles  sont,  sous  le  rapport  de  sa  struc- 
ture, les  principales  dispositions  du  canal  déférent  :  il  offre 
1°  une  dureté  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  canal  ex- 
créteur, et  qui  permet  de  le  reconnaître  par  le  toucher  au  mi- 
lieu des  autres  parties  constituantes  du  cordon,  et  dans  l'état 
sain,  et  même  dans  l'état  morbide,  oij  il  peut  acquérir  un 
volume  assez  considérable  ;  2"  une  forme  très-régulièrement 
cylindrique  ;  3°  une  finesse  de  calibre  telle  que  le  conduit  a 
une  capillarité  presque  parfaite,  permettant  à  peine  au  stylet 
de  Méjan  de  pénétrer  dans  sou  intérieur  ;  h°m\Q  épaisseur  de 
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parois  qui  est  considérablo  ei  qui  couiraste  avec  Télroilesse 

Vlusieurs  anaiomisles  ont  admis  dans  la  slruclure  du  con-  ^^^sa  .sm.cturn 
duii  déférenl  des  fibres  musculaires  circulaires  ei  longiludina-  muscuiaux^  c.... 
les.Leuwenhoeck  avait  constaté  l'existence  de  fibres  longiiudi-  nm.x. 
nales  superposées  aux  fibres  circulaires.  Les  seules  fibres  qu'il 
m'ait  été  possible  de  constater  chez  l'homme,  en  m'aidanl  de 
la  loupe,  sont  circulaires.  Elles  offrent  dans  leur  aspect,  dans 
leur  cohérence,  beaucoup  d'analogie  avec  la 'fibre  musculaire; 
mais  ce  n'est  que  dans  les  grands  animaux,  chez  le  cheval  par 
exemple,    qu'on  peut  leur  reconnaître  ce  caractère  d'une 
manière  incontestable,  et  qu'on  peut  constater  l'existence 
d'une  couche  longitudinale  très-mince  qui  est  superficielle, 
et  d'une  couche  circulaire  extrêmement  épaisse,  à  fibres  très- 

serrées 

La  surface  interne  du  canal  déférenl  est  blanche,  rugueuse  ^^^'^ 
et  aréolaire  -,  ces  rugosités  sont  dues  à  de  petits  faisceaux  fibreux  rem. 
très-blancs,  dont  les  uns  sont  dirigés  suivant  la  longueur  du 
canal,  et  dont  les  autres,  circulaires,  sont  tantôt  régulière- 
ment, tantôt  irrégulièrement  disposés. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  déférent  est'.très-lénue. 
Elle  est  revêtue  d'un  épithélium  cylindrique. 


DES    VÉSICULES    SEMINALES. 


Les  vésicules  séminales  sont  deux  poches  membraneuses     Figure. 
destinées  à  servir  de  réservoir  au  sperme  (1). 

Elles  sont  situées  entre  le  rectum  et  la  vessie,  immédiate-     situation. 
ment  en  arrière  de  la  prostate  à  laquelle  elles  sont  intimement 
unies,  en  dehors  des  canaux  déférents  qu'elles  longent.  Il  ré- 
sulte de  leur  direction,  oblique  en  dedans  et  en  avant  comme    pirection 
celle  des  canaux  déférents,  que  très-rapprochées  à  leur  partie 

{\)  M.  Deville  a  présenté  à  la  Société  analomique  une  pièce  Mans  laquelle 
les  deux  vésicules  séminales  étaient  confondues  en  une  seule  poclie  médiane  ; 
il  y  avait  deux  canaux  déférents. 

39. 
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antérieure,  où  elles  ne  sont  séparées  l'une  de  l'autre  que  par 
la  seule  épaisseur  de  ces  canaux  déférents,  elles  sont  irès- 
écarléesen  arrière,  et  forment  les  côtés  d'un  triangle  isocèle 
dans  l'espace  ou  l'aire  duquel  la  vessie  est  en  rapport  immé- 
ae'^em-MiSace'^  diat  avcc  le  rectum.  Aplaties,  oblongues,  évasées  à  leur  extré- 
mité postérieure  qui  déborde  quelquefois  le  bas-fond  de  la 
vessie,  et  qui  la  déborde  toujours  lorsque  la  vessie  est  forte- 
ment contractée  sur  elle-même  :  effilées  à  leur  extrémité 
antérieure  qui  est  embrassée  par  la  prostate,  les  vésicules  sé- 
minales présentent  à  leur  surface  un  aspect  bosselé.  Leur 
Leur  capaciK;'.  volume  est  bcaucoup  plus  considérable  chez  l'adulte  que 
chez  l'enfant  et  chez  le  vieillard.  Ce  volume  est  dailleurs  en 
partie  subordonné  à  la  vacuité  ou  à  la  plénitude  des  vésicules. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésicule  séminale  droite  plus  ou 
moins  volumineuse  que  la  vésicule  séminale  gauche.  J'ai  vu 
l'une  de  ces  vésicules  atrophiée  chez  un  sujet  auquel  on  avait 
fait  l'extirpation  du  testicule  correspondant  ;  elle  était  à  l'état 
de  vestige  chez  un  autre  sujet  qui  n'avait  qu'un  testicule  daus 
les  bourses. 

Leur  longueur  est  de  cinquante-quatre  à  soixante-huit 
millimètres  (deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi),  leur  lar- 
geur de  douze  millimètres  (six  lignes),  leur  épaisseur  de 
quatre  ou  six, 

luGUY^  rapports  avec  la  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  im- 
médiats. Elles  sont  entourées  d'un  tissu  filamenteux  à  fibres 
transversales,  qui  les  isole  et  qui  m'a  paru  analogue  au  tissu 
du  dartos  chez  les  sujets  vigoureux;  chez  d'autres,  ce  tissu 
filamenteux  était  remplacé  par  une  aponévrose. 

Soumises  à  des  coupes  variées,  les  vésicules  séminales  pré- 
sentenU'aspect  d'une  agglomération  de  cellules  communiquant 
toutes  entre  elles,  et  ren)plies  d'un  suc  brun  jaunâtre,  épais, 
visqueux,  d'un  aspect  bien  différent  de  celui  du  sperme  éjaculé 
pendant  la  vie. 

Les  bosselures  de  ja  surface  extérieure  des  vésicules,  l'as- 
pect celluleux  et  cloisonné  de  leur  surface  intérieure,  sont  le 
résultat  dupelolonnenicnt  exiréniemenl  compliqué  d'une  sorte 


Longueur. 


Rapports. 


Cx)upcs  de  la 
vésicule  sénii- 
i!ale. 
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d'intestin  ou  de  sac  étroit,  oblong,  dans  lequel  je  n'ai  jamais 
trouvé  d'appendices,  de  ramifications  ou  diverticules  ;  la  Ion-  ^.^Longueu,,^^^ 
gueur  de  cet  intestin  ou  sac  déployé  varie  de  seize  à  vingt-  "aies  déplissées. 
el-un  centimètres  (six  à  huit  pouces);  ses  circonvolutions, 
appliquées  les  unes  contre  les  autres  et  adhérentes  entre  elles 
au  moyen  d'un  tissu  fibreux,  peuvent  toujours  être  déployées 
avec  ou  sans  le  secours  de  la  macération.  J'ai  vu  une  vésicule 
déplissée  qui  avait  trente-deux  cenlimèlres  (un  pied)  de  lon- 
gueur ;  chez  d'autres  sujets,  la  vésicule  séminale  du  même  côté 
était  constituée  par  deux  poches  distinctes,  dont  l'une  était 
extrêmement  petite. 

Du  reste,  la  surface  interne  de  la  vésicule  offre  le  même  as-  ^^,f  p^;\^,  '^ 
pect  rugueux  et  réticulé  que  le  canal  délercnt.  fece  iniemc 

La  structure  des  parois  de  la  vésicule  séminale  est  absolu-  suuctuic. 
ment  la  même  que  celle  du  canal  déférent,  sauf  l'épaisseur 
moindre  de  la  membrane  externe,  qui  est  bien  évidemment 
musculeuse  chez  les  grands  animaux,  et  qui  paraît  l'être  chez 
l'homme.  On  cherche  vainement  dans  l'épaisseur  de  ces  parois 
les  glandes  admises  par  Winslow  (1). 

Conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale.  De  l'extré-   ^^g{^|.°;;'\\';',^^V 
mité  antérieure  ou  col  de  la  vésicule,  que  nous  avons  dit  être  sicuie  séminale. 
reçu  dans  l'épaisseur  de  la  prostate,  naît  un  conduit  extrê- 
mement délié,  conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale, 
qui  se  réunit  presque  immédiatement  au  canal  déférent  dont 
les  parois  sont  devenues  minces  et  très-dilatables.  De  cette 


(1)  On  comprend  à  peine  que  J.  Hunier  ait  pu  admettre  et  soutenir  avec  son 
immense  talent  {OEuvres  complètes ,  14''  livraison)  que  les  vésicules  séminales 
étaient  des  glandes  et  non  des  réservoirs  du  sperme.  Voici  les  conclusions  de 
son  mémoire  :  «  Les  poches  appelées  résicu/cs  séminales  ne  sont  point  des 
K  réservoirs  de  la  semence,  mais  bien  des  glandes  qui  sécrètent  un  mucus  par- 
a  ticulier,  et  le  bulbe  de  l'urèthre  est  à  proprement  parler  le  réservoir  dans 
«  lequel  la  semence  s'accumule  préalablement  à  l'éjaculation.  »  H  ajoute  : 
«  Bien  qu'il  me  semble  prouvé  que  les  vésicules  ne  renferment  point  la  sc- 
«  mence,  je  n'ai  pu  déterminer  leur  fonction  propre.  Toutefois,  on  peut  en 
«  définitive  admettre  que  ces  parties  servent,  conjointement  avec  plusieurs 
«  autres,  aux  fendions  génératrices.  » 
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Son    orilicc. 


Direction. 


Variété    ana- 
tomique. 


Conduit  éja-  rdunioii,  qiii  se  fait  à  angle  Irès-aigii,  résulte  le  conduit  éja- 

ciilatcui'. 

culateur,  lequel  traverse  la  prostate  de  bas  en  haut  et  d'ar- 
rière en  avant,  parallèlement  à  celui  du  côté  opposé  qu'il 
côtoie,  sans  communiquer  avec  lui.  Ces  deux  conduits  acco- 
lés, à  parois  excessivement  minces,  mais  assez  larges  et  très- 
dilatables  ,  viennent  s'ouvrir  isolément  l'un  à  droite,  l'autre 
à  gauche,  sur  l'extrémité  renflée  du  veru  montanum.  Dans 
un  cas,  j'ai  vu  les  deux  canaux  éjaculateurs  se  réunir  en  un 
seul  conduit  à  quelques  lignes  de  leur  origine  au  moment  où 
ils  pénétraient  dans  la  prostate. 

J'ai  fait  représenter  (1)  la  verge  d'un  individu,  chez  lequel 
les  deux  canaux  éjaculateurs  réunis,  au  lieu  de  s'ouvrir  de  la 
manière  accoutumée,  gagnaient,  après  avoir  contourné  la  pro- 
state, la  face  dorsale  de  la  verge,  convergeaient  l'un  vers  l'au- 
tre pour  s'anastomoser  à  angle  aigu  sur  cette  face  dorsale  au 
niveau  de  la  réunion  des  deux  racines  de  la  verge  :  le  canal 
unique  qui  résultait  de  cette  anastomose  parcourait  toute  la 
longueur  de  la  région  dorsale  et  médiane  de  la  verge,  protégé 
qu'il  était  par  une  espèce  de  canal  fibreux,  et  s'ouvrait  à  la  base 
de  la  face  dorsale  du  gland.  Il  y  avait  donc  chez  cet  individu 
deux  canaux  de  l'urèthre  :  un  supérieur,  plus  petit,  destiné  à 
l'excrétion  du  sperme,  et  un  inférieur  plus  considérable  des- 
tiné à  l'excrétion  des  urines. 


Dèvelopjiemcnt  des  testicules, 

Importance  de       Lc  développement  du  testicule  est  un  des  points  les  plus 

l'élude  du  déve-    .       ,  ,  ,••■,-,'  ^  ,  i 

lopiKimnt  du  intéressants  de  son  histon^e.  Indépendamment  des  change- 
ments de  forme  et  de  volume  qu'il  subit  dans  son  évolution,  il 
éprouve  un  changement  de  position,  une  migration  en  vertu 
de  laquelle  il  est  transporté  de  la  cavité  abdominale,  où  il  était 
d'abord  situé,  dans  le  scrotum,  où  on  le  trouve  à  la  naissance. 
C'est  cette  migration  qui  va  d'abord  m'occuper. 
Haller  (2)  est  le  premier  qui  ail  parlé  de  la  situation  pri- 


Situation  du 
tcsijcule  chez  le 
fœtus. 


(1)  .-liiat.  patliol.  avec  planches,  39^  livr. 

(-2)  Albert!  Halleri  Opuscula  palltolog,  Lausanne,  175o,Jn-8°,  p.  53. 
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miiive  du  lesticule  dans  l'abdomen,  de  la  foimaiion  de  la  tuni- 
que vaginale  lors  de  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum , 
et  des  conséquences  de  ces  faits  analomiques  relativement  à 
l'explication  de  la  hernie  cougéniale. 

John  Hunter  (1)  a  complété  en  quelque  sorte  la  décoii- 
Ncrte  de  Haller  par  des  recherches  du  plus  haut  intérêt,  aux- 
quelles les  travaux  des  modernes  ne  me  paraissent  avoir 
presque  rien  ajouté.  Voici  les  faits. 

Chez  le  fœtus,  jusqu'à  une  époque  voisine  de  la  naissance,  ,„^./év.ioppe- 
époque  variable  dont  on  peut  fixer  la  moyenne  au  milieu  du  cuie. 
huitième  mois,  lesjesiicules  sont  situés  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine, qui  se  comporte  à  l'égard  des  testicules  de  la  même 
manière  qu'à  l'égard  des  autres  organes  contenus  dans  l'abdo- 
men ;  c'est-à-dire  qu'il  les  recouvre  sans  les  contenir  dans  sa  ^^^-  ,c,ucuics 
propre  cavité.  A  l'époque  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois  gion  lombane. 
de  la  vie  intra-utérine,  les  testicules  occupent  la  région  lom- 
baire, au-dessous  des  reins  qu'ils  touchent,  au-devant  du  psoas; 
à  six  mois,  ils  occupent  la  fosse  iliaque  interne  et  représentent 
assez  bien  la  disposition  des  ovaires  chez  la  femme  (2).  Voici  ^^Leur  posu.ou 
d'ailleurs  la  position  exacte  des  testicules  :  l'une  de  leurs  extré- 
mités, celle  qui  répond  à  la  tête  de  l'épididyme,  est  dirigée  en 
haut  ;  l'autre  extrémité,  celle  qui  répond  à  la  queue  de  l'épidi- 
dyme, est  dirigée  en  bas.  De  celte  extrémité  inférieure  parlent 
avec  le  canal  déférent  les  vaisseaux  tesiiculaires;  au-dessous 
du  lesticule  est  un  corps  au  moins  aussi  volumineux  que  le 
testicule  et  l'épididyme  réunis,  ayant  la  forme  d'un  cône,  ou 
mieux  d'un  pvoïde  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  haut 

(1)  Médical  commenlaries  et  John  Hunier,  OEuvres  complètes. 

(2)  Chez  un  fœtus  mâle  de  sept  mois,  chez  lequel  les  testicules  étaient  situés 
dans  les  régions  iliaques,  et  dont  je  ne  connaissais  pas  encore  le  sexe,  je  crus 
au  premier  abord  que  les  testicules  étaient  les  ovaires,  et  les  canaux  déférents 
les  trompes  utérines.  L'absence  de  l'ulérus,  la  disposition  des  canaux  déférents 
qui  plongeaient  clans  l'excavation,  et  la  forme  des  testicules,  me  firent  a  l'iuslant 
même  revenir  de  cette  méprise  du  pren.ier  aperçu  ;  je  ferai  remarquer  que  chez 
le  fœtus  les  canaux  déférents  sout  pourvus  d'un  repli  du  péritoine  qui  simule 
un  ligament  large  cl  va  se  perdre  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie. 
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et  la  peliie  extrémité  dirigée  en  bas  où  elle  appuie  sur  le  tra- 
jet inguinal  dans  lequel  elle  semble  s'engager. 

Ce  corps  ovoïde,  que  nous  continuerons  à  appeler  avec 
cuîmn  t'ésîir'''"  ^""^^"^  gnhernaculum  testis ,  est  véritablement  l'organe 
préposé  à  la  descente  du  testicule  :  on  peut  y  reconnaître,  à 
l'aide  d'une  dissection  attentive,  les  couches  suivantes  :  pre- 
mière couche  superficielle,  le  péritoine  ;  deuxième  couche,  un 
tissu  filamenteux  qu'il  est  facile  de  reconnaître  pour  le  daitos. 
constiaunnes!'"'  Cette  couche  est  la  seule  qui  s'engage  dans  le  canal  inguinal 
pour  se  perdre  en  s'épanouissant  dans  le  scrotum.  Troisième 
couche,  un  faisceau,  plusieurs  faisceaux  de  fibres  musculaires, 
qui  vont  se  fixer  en  bas  à  la  face  postérieure  de  l'arcade  fémo- 
rale au  voisinage  du  pilier  externe,  et  qu'il  m'a  été  facile  de 
reconnaître  par  le  crémaster.  Ces  faisceaux  musculeux  sont 
supportés  par  une  lame  fibreuse,  plus  pi'ofonde,  qu'on  peut 
considérer  comme  une  couche  particulière  et  une  dépendance 
du  fascia  transversalis. 
qui^'''7oi'.6re"u  ^^'"sq"<^  'e  testicule  descend,  et  cette  descente  s'opère 
nacLiium  Poï  de  ^'^"'"^^  ^^  ^"^  était  le  résultat  de  la  traction  exercée  sur  le  tes- 
lestSe!"'''  "*"  ^'^"'^  P^^'  '®  crémaster  contracté,  le  péritoine  qui  recouvre  la 
partie  supérieure  du  corps  ovoïde,  ow  gnhernaculum  testis, 
s'enfonce  par  une  véritable  invagination,  dans  la  partie  du 
péritoine  qui  recouvre  la  partie  inférieure  de  ce  gubernacu- 
lum,  de  manière  à  former  un  canal  infundibuliforme  qui  reçoit 
le  testicule  :  c'est  ce  canal  infundibuliforme  qui  constituera 
plus  lard  la  tunique  vaginale.  Par  suite  de  ce  renversement, 
en  venu  duquel  la  portion  du  péritoine  qui  recouvre  la  partie 
supérieure  du  gubernaculum  va  constituer  le  fond  de  la  cavité 
vaginale,  le  dartos  et  le  crémaster,  qui  occupaient  le  centre 
de  ce  corps  ovoïde  ou  gubernaculum,  deviennent  sur.erficiels, 
et  le  péritoine,  qui  occupait  la  surface,  devient  la  couche  la 
plus  profonde. 

Le  renversement  du  coi ps  ovoïde  ou  gubiMiiaculum  n'est 

complet  que  lorsque  le  testicule  est  parvenu  dans  le  scrotum. 

Il  suit  de  là  que,  conformément  à  l'opinion  émise  depuis 

longtemps  par  Breschet,  aucune  membrane  ne  doit  exister 
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clans  le  scrotum  avant  la  desccniedu  testicule,  et  c'est  en  effet 
ce  que  m'a  démon i ré  l'observation. 

Sur  un  vieillard,  chez  lequel  le  testicule  était  situé  derrière 
l'anneau  inguinal  complètement  oblitéré,  il  n'y  avait  rien  dans 
le  scrotum,  à  l'exception  d'une  couche  mince  de  tissu  dar- 

toïque. 

Une  autre  conséquence,  c'est  que  le  véritable  guhernacw 
htm  testis  de  Hunier,  c'est  le  crémaster  ;  et,  eu  effet,  chez 
le  vieillard  dont  je  viens  de  parler,  de  l'épididyme  partait  un 
cordon  enveloppé  par  un  repli  du  péritoine;  ce  cordon  était 
formé  par  le  crémaster  très-développé.  Le  crémaster,  voda 
donc  le  véritable  gubernacalum  lestis  (1). 

Le  crémaster,  si  bien  nommé  muscuUs  testis,  n'est  donc  ^^Le^,crén,a..^r 
pas  formé  par  les  libres  inférieures  du  muscle  oblique  interne  muscle  propre, 
et  transverse  ;  il  constitue  un  muscle  particulier,  indépendant 


(1)  W.  TUinler  avait  entrevu  celte  disposition  :  voici  les  propres  paroles  de 
John  Hunier  sur  le  crémaster  et  sur  le  gubernaculum  :  relativement  au  muscle 
crémaster,  il  dit  :  «  Chez  le  fœtus  humain,  tant  que  le  testicule  est  retenu  dans 
«  l'abdomen,  le  crémaster  est  si  mince  q.ie  je  ne  puis  le  suivre  d^.ne  manière 
«  qui  me  satisfasse,  cl  déterminer  s'il  monte  vers  le  testicule  ou  s'il  descend 
«  vers  le  scrotum.  Cependant  on  peut  admettre  par  analogie  qu'.l  se  porle  en 
«  haut  vers  le  testicule.  » 

Relativement  nu  gubernaculum  ,  voici  les  paroles  de  Huntcr  :  ■<  Cette  union 
,.  (l'union  du  testicule  au  scrotum]  a  lieu  par  l'intermédiaire  d'une  substance 
■>  qui  se  rend  de  l'cxtrémiié  inférieure  du  testicule  au  scrotum,  et  que  j'appel- 
,.  lerai  désormais  le  ligament  du  tcslicule  ou  gubernaculum  testis,  parce  qu'elle 
.<  unit  le  lesiicule  au  scrotum  et  qu'elle  semble  diri;;er  son  traj.t  à  travers  les 
«  anneaux  des  muscles  abdominaux.  Ce  ligament  est  de  forme  pyramidale  ;  sa 
«  tête  volumineuse,  ci  l'orme  de  bulbe,  est  située  en  haut  et  fixée  à  l'extre- 
«  mité  inférieure  du  testicule  et  de  l'épididyme;  son  extrémité  ultérieure  se 

..  perd  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum H  est  difficile  de  dire  quelle 

«  e>t  la  structure  ou  la  composition  de  ce  ligameut  :  il  est  certainement  vascu- 
.<  laire  .1  f.b.eux,  et  les  fibres  si;ivent  la  direction  du  ligament  lui-même  qui  est 
->  recouvert  par  les  fibres  du  crémaster  ou  musculas  leslis,  placé  immédiate- 
,c  n.eni  derrière  le  péritoine  ;  cette  circonstance  n'est  pas  facile  à  constater  chez 
«  l'hcnime,  mais  elle  est  très-évidente  chez  les  autres  animaux,  et  surtout  chez 
,<  ceux  dont  les  teslicules  restent  dans  l'abdomen  après  l'tntier  développement 
«  de  l'animal;  »'. 


618  SPLANCIINOLOGIE. 

des  muscles  abdominaux.  La  disposition  à  anses,  indiquée 
comme  le  résultat  de  la  traction  exercée  sur  les  bords  infé- 
rieurs du  muscle  petit  oblique  et  iransverse  lors  de  la  descente 
des  testicules ,  ne  s'applique  donc  pas  au  muscle  crémasler 
proprement  dit,  dont  l'existence  est  antérieure  à  la  descente 
du  testicule  et  indépendante  de  celte  descente,  au  lieu  d'être 
postérieure  et  dépendante. 
Les  cnveiop-       Aiusi,  Ics  envcloppcs  du  testicule,  moins  le  scrotum,  sont 

pes  du  testicule    .         '      i,       j     n  - 

sont  le  résultat  16  rcsultat  dc  1  epanouisscmeut  dc  toutes  les  couches  qui  con- 

(le  répanouisse-        .        .  , 

ment  du  guber-  siituaicnt  le  corps  ovoïdc  préposé  à  la  descente  du  testicule, 

nuculum.  i  ■  i-  . 

couches  qui  sont  disposées  dans  un  ordre  inverse.  Ainsi  la  cou- 
che centrale,  qui  est  formée  par  le  darios,  devient  la  couche  la 
plus  externe  des  enveloppes  lesticulaires.  Ce  darios  qui  exis- 
tait en  partie  seulement  dans  le  scrotum  avant  la  descente  du 
testicule,  n'est  bien  complet  qu'après  la  descente  et  l'épanouis- 
sement du  gubernaculum  testis;  la  deuxième  couche,  c'est  le 
crémaster  -,  la  troisième  couche,  c'est  la  gaîne  fibreuse,  pro- 
longement du  fascia  transversalis,  que  nous  avons  vue  soutenir 
le  crémaster;  la  quatrième  couche,  la  tunique  péritonéale  de- 
venue tunique  vaginale. 
La  tunique  va-       Cette  tuuique  vaginale,  qui  a  tant  de  rapports  avec  un  sac 

ginale  se  sépare  •  o  ?    i  i  i 

conipiéicnieiit     herniaire,  communique  d'abord  largement  avec  la  cavité  du 

du  péritoine.  ,    ,      . 

péritoine;  mais  celte  communication,  qui  existe  toute  la  vie 
chez  un  grand  nombre  d'animaux  et  chez  le  chien  en  particu- 
lier, ne  tarde  pas  à  être  interrompue.  Un  travail  d'adhésion 
s'établit  dans  la  portion  du  péritoine  qui  répond  au  trajet  in- 
guinal, et  bientôt  la  tunique  vaginale  se  sépare  complètement 
du  péritoine.  Cette  séparation  (1)  paraît  s'effectuer  bien  peu  de 
lemps  après  la  sortie  du  testicule,  car  elle  est  en  général  com- 
plète au  moment  de  la  naissance.  Cette  séparation  ne  consiste 


(1)  Cette  séparation  est  particulière  à  l'homme,  sans  doute  à  cause  de  sa  des- 
tination à  l'attitude  bipède  ;  on  dit  cependant  qu'on  l'a  renconirée  chez  l'urang- 
outan;;  d'Afrique,  et  non  chez  l'orang  indien,  et  on  explique  cette  didërcnce 
entre  deux  animaux  aussi  voisins  l'un  de  l'autre  par  la  force  plus  grande  du 
membre  inférieur  chez  le  premier  de  ces  singes. 
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pas  dans  une  occlusion  circulaire,  mais  elle  a  lieu  dans  louie 
la  longueur  du  irajel  inguinal,  el  même  au-dessous  jusqu'au 
voisinage  du  lesiicule;  au  reste,  celle  occlusion  n'a  cerlaine- 
menl  pas  lieu  dans  une  aussi  grande  étendue  qu'il  le  semblerait 
d'abord,  car  il  me  paraît  évident  que  le  testicule  s'éloigne  de 
l'anneau  après  celle  séparation  qui  ne  laisse  aucune  trace  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  (1). 

Dans  certains  cas,  le  travail  d'oblitération  ne  s'effectue  pas  ;  ^^  ,p^^;~;« 
alors,  la  communication  entre  la  tunique  vaginale  el  le  péri-  jaiiou  aure  je 
loine  persiste  toute  la  vie.  L'hydrocèle  congéniale,  la  hernie  tumque     ^agi- 
inguinale,  dite  congéniale,  sont  la  conséquence  de  cette  com- 
munication anormale.  Quelquefois,  suivant  la  remarque  de 
Hunter,  ce  travail  d'oblitération  ne  se  fait  pas  complètement  ; 
il  est  en  quelque  sorte  interrompu  à  la  partie  moyenne  du 
canal  inguinal,  et  n'a  lieu  qu'aux  deux  exlrémités  de  ce  canal  ; 
îilors  il  y  a  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  qui  ne  commu- 
nique ni  avec  la  lunique  vaginale,  ni  avec  le  péritoine. 

Chez  un  petit  nombre  d'individus,  la  migration  des  testicules  ^  us  |esiicuies 
ne  s'effectue  pas  du  tout  ou  ne  s'effectue  qu'incomplètement  :  da.is  l'abuomen. 
alors  les  testicules  restent  dans  leur  situation  primitive,  dans 
l'abdomen  ;  ou  bien  on  les  trouve  dans  la  fosse  iliaque  interne, 
ou  bien  derrière  l'anneau ,  ou  bien  enfin  le  testicule  est  en- 
gagé à  moitié,  aux  deux  tiers,  en  totalité  dans  l'anneau  qu'il 
ne  franchit  jamais  ou  qu'il  franchit  plus  lard  à  l'occasion  d'un 
effort.  La  descente  tardive  du  testicule  est  toujours  accompa- 
gnée d'une  hernie. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  développement  des  testicules  consi-  ^^^  ^e^  te^et 
dérés  en  eux-mêmes,  ce  n'est  qu'à  deux  mois  et  demi ,  trois  trè^^^J™"^ 
mois  de  la  vie  intra-utérine  que  les  testicules  sont  bien  dis- 
tincts des  parties  qui  les  environnent  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ;  ils  naissent  en  dedans  du  bord  interne  du  corps  de 
Wolf,  non  pas  du  blastoderme,  mais  aux  dépens  d'un  blaslè- 

(1)  Scarpa  dit  qu'on  trouve  toujours,  même  chez  l'adulte,  un  cordon  parti- 
culier celluleux  qu'il  Considère  comme  un  débris  du  canal  de  communication.  Il 
assure  même  qu'on  parvient  toujours  par  la  macération  à  reproduire  ce  canal. 
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me  secondaire.  Il  esl  à  remarquer  que  ces  organes  sont  pro- 
porlionnellemenl  Irès-volumineux  dès  le  premier  momeni 
de  leur  apparition,  comme  si  la  disiinciion  des  sexes  devaii 
se  prononcer  d'une  manière  iranchée  dès  les  premiers  temps 
de  la  formation.  Meckel  dit  que  chez  un  embryon  de  deux 
mois  et  demi,  qui  n'a  que  cinquante-quatre  millimètres  de 
long ,  le  testicule  a  quatre  millimètres  de  long  sur  deux  milli- 
raccro]s1ëmenf  "^^"'^^  dcpaisscur.  Une  remarque  non  moins  intéressante, 
fntra'utWine/''  ^'^^^  ^"^  ^^"''  accroîssemeni  se  fait  d'une  manière  exirême- 
menl  lenie,  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  inlra-uiérine.  A  quatre 
mois,  époque  où  l'embryon  a  onze  centimètres  de  long,  la 
longueur  des  testicules  esl  de  cinq  millimètres,  sans  augmen- 
tation d'épaisseur;  à  cinq  mois,  ils  ont  la  même  longueur, 
mais  ont  trois  millimètres  d'épaisseur;  à  six  mois,  ils  ont  la 
même  épaisseur  et  huit  millimètres  de  longueur;  du  sixième 
au  neuvième  mois  ,  l'accroissement  esl  à  peine  sensible. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  le  testicule  est  proportionnelle- 
ment moins  développé  que  l'épididyme  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  intra-utérine  ;  il  paraît  aussi  plus  aplati. 

Le  développement  des  testicules  esl  proportionnellement 
bien  plus  lent  encore  après  la  naissance  que  pend:int  les  der- 
niers mois  de  la  vie  intra-uiérine  ;  c'est  à  peine  si  on  observe 
une  légère  augmentation  de  volume  depuis  la  naissance  jus- 
veï^'?meS*^t  ^"''*  l'époque  de  la  puberté.  A  celte  époque,  ces  organes, 
'ubmé^  1^  'a  inertes  jusque-là,  acquièrent  en  quelques  mois  un  développe- 
ment considérable,  celui  qu'ils  doivent  conserver  pendant 
toute  la  vie  :  ce  développement  des  testicules  coïncide  avec 
celui  de  la  verge  et  du  reste  de  l'appareil  génital ,  avec  l'ac- 
croissement de  tout  le  corps  et  surtout  avec  le  développement 
du  larynx. 

Le  volume  réel  des  testicules  n'augmente  pas  sensiblement 
apiès  la  puberté  bien  confirmée;  il  se  maintient  jusque  dans 
la  vieillesse,  époque  à  laquelle  ces  organes  s'atrophient  d'une 
jnanière  notable. 
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La  verge  ou  pénis,  organe  de  la  copulation  chez  l'Iiomnie,      simaiion. 
est  située  au-devant  de  la  symphyse  du  pubis.  Molle,  pen- 
dante au-devant  des  bourses  dans  l'état  de  non-érection;      Direction. 
beaucoup  plus  volumineuse,  dure,  et  relevée  du  côté  de  l'ab- 
domen, dans  l'état  d'érection. 

Sa  forme  est  cylindroide  dans  l'état  de  non-érection;  elle  Forme. 
représente,  au  contraire,  un  prisme  triangulaire  à  bords 
mousses  dans  l'état  d'érection.  Deux  des  bords  du  prisme  sont 
latéraux,  et  formés  par  le  relief  du  corps  caverneux  ;  l'autre 
bord  est  antérieur,  toujours  dans  l'état  d'érection  complète,  et 
correspond  au  canal  de  l'urèlhj'e. 

Son  extrémité  postérieure  est  comme  attachée  au  pubis  ; 
son  extrémité  antérieure  ,  formée  par  un  renflement  conoide 
qu'on  appelle  gland,  présente  l'orifice  du  canal  de  l'urèthre. 

Structure. 

La  verge  est  essentiellement  constituée,  1°  par  le  corps  ca-      Panics  con- 

.,,,,,  ,  „  ,     .    ,  „  '       stltuanles  de  la 

verneux  ;  T  par  le  canal  de  l  urethre,  dont  I  extrémité  renflée  verge, 
a  reçu  le  nom  de  gland.  Des  muscles  propres  lui  sont  annexés  ; 
elle  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs  volumineux.  Elle  est  re- 
couverte par  une  enveloppe  cutanée  qui  va  d'abord  fixer  notre 
attention. 

Peau  de  la  verge  el  prèjyiice. 

La  peau  de  la  verge  est  jemarquable,  1°  par  sa  finesse,  qui        Ténuité  de 

la    peau    de    la 

est  moindre  cependant  que  celle  des  bourses  et  des  paupières,  verge. 
Sa  ténuité  contraste  avec  l'épaisseur  de  la  peau  matelassée  de 
graisse  et  couverte  de  poils  qui  revêt  la  symphyse  ;  2°  par  sa 
couleur,  qui  est  généralement  plus  brune  que  dans  les  autres 
parties  du  corps;  3°  pai-  l'absence  de  bulbes  pileux  apprécia- 
bles à  l'œil  nu  ;  k°  par  son  extrême  mobilité,  qui  lui  permet  de  sa  mobilité, 
glisser  sur  le  corps  caverneux,  de  servir  au  développement  des 
lunu urs  des  bourses,  de  se  plisser  sur  elle-même,  de  manière 
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à  se  concentrer  sur  la  verge  réduiie  au  volume  le  plus  pelit. 
Qualité  du  Cette  grande  mobilité  de  la  peau  est  due  à  la  laxité  du  lissu 

tissu     cellulaire  '  ,,..„.. 

sous-cutaué.  cellulaire  sous-cutané  de  la  verge,  tissu  cellulaire  qui  fait  suite 
au  dartos  ,  et  qui  me  paraît  être  de  la  même  nature  :  comme 
lui,  il  ne  contient  jamais  de  graisse,  et  s'infiltre  très-facile- 
ment de  sérosité  (1). 
Du  pr.  puce.  Bu  prépuce.  kn  niveau  du  gland,  la  peau  de  la  verge  se  re- 
plie sur  elle  même  pour  former  une  gaine  non  adhérente  à  ce 
r.o   prépuce  renflement  conoïde,  sur  lequel  elle  s'avance  et  qu'elle  déborde 

est  foriré  par  la 

p.  au     réfléchie  qu  par  Icqucl  elle  est  débordée,  suivant  que  le  gland  est  dans 

d'avant    eu    ar-  "^  ^  i  ^ 

lif'i f.  l'éiai  de  flaccidité  ou  dans  l'état  d'érection  ;  c'est  à  ce  repli  le- 

gumentaire  qu'on  a  donné  le  nom  de  prépuce.  Voici  de  quelle 
manière  on  peut  concevoir  sa  formation.  La  peau  de  la  verge, 
parvenue  derrière  la  couronne  du  gland  ,  devient  libre  ,  par 
sa  face  profonde ,  enveloppe  le  gland  comme  dans  une  gaîne, 
sans  contracter  avec  lui  aucune  adhérence  ;  après  avoir  dé- 
bordé plus  ou  moins  le  gland,  suivant  les  sujets,  cette  peau 
se  réfléchit  en  dedans  d'elle-même  pour  constituer  l'orifice 
libre  du  prépuce  :  dans  cette  réflexion ,  la  peau  change  de 
caractère  et  devient  une  membrane  muqueuse  qui  se  porte 
d'avant  en  arrière  jusqu'au  delà  de  la  base  du  gland  ,  en  s'a- 
dossant  à  la  lame  cutanée  à  laquelle  elle  adhère  ,  sans  con- 
tracter elle-même  aucune  adhérence  avec  la  surface  du  gland. 
Parvenue  derrière  la  couronne  du  gland ,  au  niveau  de  l'es- 
pèce de  rétrécissement  ou  collet  situé  autour  de  cette  cou- 
ronne, la  membrane  muqueuse,  ou  peau  réfléchie,  se  réfléchit 
encore  sur  elle-même,  mais  cette  fois  d'arrière  en  avant, 


(1)  Des  auteurs  ont  décrit  ce  lissu  fibro-cellulaire  sous-cutané  comme  un 
véritable  fascia  {fascia  pénis).  Celte  aponévrose  lâche  enveloppe  tout  le  tissu 
caverneux  et  se  continue,  dit  Nuschke,  avec  le  dartos,  l'aponévrose  superfi- 
cielle du  périnée,  continuité  établie  par  M.  Velpeau  ,  enfin  avec  celle  des  aines 
et  du  pénis.  Elle  lient  intimement  au  ligament  suspenseur,  qui  paraît  en  être 
un"  épaississemenl.  On  peut  en  lire  une  description  détaillée  dans  la  Eenie  cli- 
nitjite  du  15  décembre  1849,  description  faite  par  un  chirurgien  de  l'hôpital 
de  New-York ,  M.  Gardon-Buck.  D'après  cet  auteur,  l'extrémité  antérieure 
de  cet  étui  membraneux  adhérerait  intimement  à  la  base  du  gland. 
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pour  se  coniinuer  sur  le  gland,  lui  former  une  enveloppe 
piopre  irès-adhérente,  qui  va,  sur  le  pourtour  de  l'orifice  uré- 
llnal ,  se  coniinuer  avec  la  muqueuse  du  canal  de  l'urèihre. 
Derrière  la  couronne  du  gland  abondent  des  follicules  sébacés 
arrondis,  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  glandes  du  pré- 
puce ou  glandes  de  Tyson.  Ils  sécrètent  une  humeur  d'odeur 
pénétrante,  destinée  à  la  lubréfaclion  du  gland  et  du  prépuce. 
La  muqueuse  qui  recouvre  le  gland  est  riche  en  papilles ,  où 
dos  fdaments  nerveux  se  rendent  en  grande  quantité. 
Quelquefois  l'orifice  libre  de  cette  espèce  d'étui  moitié  cuta-     Étroiiesse   «le 

,  ,        .      l'orifice  (lu  priS 

ne,  moiiie  muqueux  que  forme  le  prépuce,  est  assez  étroit  puce, 
pour  s'opposer  à  ce  qu'il  soit  facilement  ramené  en  arrière, 
surtout  pendant  l'érection.  C'est  cette  disposition  qui  constitue 
le  phymosis  (1).  La  circoncision,  opération  qui  consiste  à  en- 
lever un  lambeau  annulaire  du  prépuce,  était ,  comme  on  le 
sait ,  en  usage  chez  le  peuple  juif,  et  a  été  consacrée  comme 
opération  chirurgicale. 
La  longueur  du  prépuce  est  variable  chez  les  divers  indi-     Longueur  va- 

^  '       '  riable. 

vidus  :  chez  quelques-uns,  le  prépuce,  extrêmement  court, 
ne  recouvre  que  la  moitié ,  le  tiers  postérieur  du  gland. 

On  appelle  frein  ou  filet  un  petit  repli  muqueux,  triangu-  Frein  du  pré- 
puce. 
laire,  analogue  au  frein  ou  filet  de  la  langue  formé  parla  mu- 
queuse, qui  du  prépuce  se  réfléchit  sur  le  sillon  inférieur  du 
gland,  au-dessous  de  l'orifice  uréthral.  Quelquefois  le  filet, 
prolongé  jusqu'à  cet  orifice,  rend  l'érection  douloureuse  ,  et 
nécessite  une  légère  opération  nommée  section  du  frein  ou  filet. 

Le  tissu  cellulaire,  intermédiaire  à  la  lame  cutanée  et  à  la     Tissu  cellulaire 

'  du  prépuce. 

lame  muqueuse  du  prépuce,  participe  au  caractère  dartoïqiie 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  verge  ;  sa  laxité,  qui  est 
extrême,  permet  au  prépuce  de  se  dédoubler  lorsqu'on  dé- 


fi) Par  suite  de  la  confornialion  vicieuse  qui  consiste  dans  l'élroitesse  de 
l'orifice  du  prépuce,  il  arrive  souvent  que  celui-ci  ne  peut  plus  revenir  sur  le 
gland ,  après  avoir  été  refoulé  en  arrière  au  delà  de  sa  base.  Cette  impossibilité 
de  ramener  le  prépuce  en  avant  el  l'espèce  d'élranglemenl  qui  en  résulte  consti- 
tuent raffeclion  désignée  sous  le  nom  de  paraphymosis. 


L 
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couvre  le  gland  en  ponant  forlement  la  peau  en  ari'ière,  d'où  ré- 
sulte ce  qu'on  appelle  vulgairement  le  décalotiement  du  gland  ; 
ce  dédoublement  a  également  lieu  d'une  manière  plus  ou  moins 
complète  pendant  l'érection  et  pendant  la  copulation  chez  les 
individus  dont  l'orifice  du  prépuce  n'est  pas  trop  étroit. 
Usages.  Les  usages  du  prépuce  sont  évidemment  de  protéger  le  gland 

et  de  lui  conserver  l'exquise  sensibilité  dont  il  est  doué. 

Du  corps  caverneux. 


nt'iix, 


Corps  caver-  Le  corps  cavemeux ,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  structure 
spongieuse,  forme  la  plus  grande  partie  et  comme  le  corps,  la 
partie  fondamentale  de  la  verge  ;  il  s'étend  du  périnée  à  la 
base  du  gland,  que  nous  verrons  lui  être  complètement  étran- 
ger; il  commence  en  arrière  par  une  extrémité  bifurquée  qui 
Des  racines  coustituc  Ics  racines  de  ce  corps.  Chaque  racine  naît  immé- 

(Ui  corps  caver-  .,,.,-,,,. 

lieux.  diaiement  en  dedans  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tubero- 

sité  ischiatique  par  une  extrémité  très-grêle,  se  renfle  d'une 
Leur  origine,  manière  progressive  à  mesure  qu'elle  se  porte  en  avant  et  en 
dedans  le  long  de  la  lèvre  interne  des  branches  ascendante 
Leur  réiniion.  de  l'ischion  et  descendante  du  pubis,  auxquelles  elle  est  inti- 
mement adhérente.  Arrivées  au  niveau  de  la  symphyse  du 
pubis ,  les  deux  racines  se  réunissent  au-dessus  du  canal  de 
l'urèlhre  pour  former  le  corps  caverneux.  L'espace  liiangu- 
laire,  intercepté  par  les  deux  racines  du  corps  caverneux,  est 
occupé  en  bas  par  le  canal  de  l'urèthre. 

Le  corps  caverneux  résulte  donc  de  l'adossement  de  deux 

racines  conoïdes  distinctes  :  aussi  les  anciens  admettaient-ils 

Il  n'existe  d«ux  corps  cavemcux,  distinction  qui  est  contredite  par  l'exis- 

qu'un  corps  ca- 
verneux, lence  des  communications  que  ces  deux  portions  d  un  même 

organe  ont  entre  elles. 

Sa  forme  est       Le  corps  cavemcux  est  cylindroïde  et  présente  :  1"  siipé- 

cylindroïtle. 

rieurement,  un  sillon  longitudinal  qui  loge  les  vaisseaux  et 
Ses  sillons.  nerfs  dorsaux  de  la  verge,  et  que  j'ai  vu  dans  un  cas  particu- 
lier recevoir  un  canal  résultant  de  la  réunion  des  deux  conduits 
éjaculaleurs  ;  T  inférieurement,  une  gouttière  large  et  assez 
profonde,  dans  laquelle  est  reçu  le  canal  de  l'urèlhre. 
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L'exlrémilé  anlërieure  arrondie  cl  obtuse  est  embrassée      son  exinniité 

anuricure. 

par  la  base  du  gland,  avec  lequel  le  corps  caverneux  ne  paraît 
avoir  aucune  communication  vasculaire  (1).  L'indépendance 
du  gland  et  du  corps  caverneux  devient  manifeste  par  une 
coupe  longitudinale  faite  à  la  verge  depuis  le  gland  jusqu'aux 
racines  du  corps  caverneux. 
Strueture.  Le  corps  caverneux  est  constitué,  1°  par  un  cy-  suucture 

.  „  ,  ,   .  .  (lu  corps  caver- 

lindre  tibreux  extrêmement  résistant  ;  2"  par  un  tissu  spon-  neux. 
gieux  ou  érectile  qui  le  remplit. 
1"  Cylindre  fibreux.  La  membrane  d'enveloppe  est  de  na-      Épaisseur  iin 

,       .  .  cvliiidreriliieiix. 

lui'e  iibreuse  ;  elle  est  remarquable,  1°  par  son  épaisseur  qui  est 
de  deux  à  quatre  millimètres  ;  2°  par  sa  résistance  à  la  traction, 
résistance  qui  est  telle  que  le  corps  caverneux  peut  soutenir 
sans  se  rompre  tout  le  poids  du  corps,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
en  soulevant  un  cadavre  par  la  verge  ,  3°  par  sa  résistance  à         p,<'sisiance, 

^  o     7         r  extensibilité    et 

la  distension,  lorsque  cette  distension  ne  dépasse  pas  une  élasticité  du  cy- 

*  '  lyndre  fibreux. 

certaine  mesure  ;  h°  par  son  extensibilité  et  par  son  élasti- 
cité se  manifestant,  la  première  dans  le  phénomène  de  l'é- 
rection, et  la  seconde  dans  le  relâchement  qui  la  suit.  La  ques- 
tion de  savoir  si  celte  extensibilité  et  cette  élasticité  tiennent 
à  l'arrangement,  à  la  disposition  aréolaire  des  fibres  ou  bien 
à  la  nature  intrinsèque  du  tissu  du  corps  caverneux,  n'est  pas 
parfaitement  résolue  ;  cependant  l'étude  plus  approfondie  de 
ce  tissu  me  fait  pencher,  contradictoirement  à  mes  premières 
idées,  pour  la  seconde  manière  de  voir,  et  rapprocher  le  tissu 
fibreux  du  corps  caverneux  du  tissu  jaune  élastique,  tel  qu'on 
le  voit  dans  le  ligament  jaune  des  vertèbres,  le  ligament  cer- 
vical postérieur  des  animaux.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que 

(1)  Telle  n'est  pas  toutefois  l'opinion  du  docteur  Ivobelt ,  qui  admet  des 
communications  vasculaires  non-seulement  entre  le  gland  et  les  corps  caverneux, 
mais  encore  entre  ces  derniers  corps  et  l'urèthre  (De  l' appareil  du  sens  génital 
des  deux  sexes.  In-8  ;  Strasbourg,  18S1).  Je  ferai  remarquer  que  si  cette  com- 
munication vasculaire  existe,  elle  doit  être  d'une  bien  minime  importance;  car 
tous  les  anatomistes  savent  qu'on  n'injecte  pas  le  gland  et  le  canal  de  l'urèthre 
par  le  corps  caverneux,  et  réciproquement.  D'une  autre  part,  le  corps  caver- 
neux peut  entrer  en  érectioa  sans  que  le  gland  et  le  canal  de  l'urèthre  y  par- 
ticipent en  aucune  manière. 

m.  ao 
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la  couleur  jaune  est  beaucoup  moins  prononcée  dans  ce  l'issu 
que  dans  celui  des  ligaments  auxquels  je  l'assimile. 
Cloison   du      Cloisondu corps caverneiix.hyiCin'ilédececorpsesuhyisée 

coijîs  caver-  ^^^  ^^^^^  moiliés  latérales  par  une  cloison  incomplète,  que  con- 
stituent des  colonnes  fibreuses  très-fortes,  verticalement  diri- 
gées, beaucoup  plus  épaisses  et  plus  multipliées  en  arrière  qu'en 
avant.  Celle  cloison  médiane,  émanation  du  corps  caverneux, 
n'établit  point.de  séparation  complète  entre  les  deux  moiliés  du 
corps  caverneux  :  elle  paraît  avoir  pour  objet  d'apporter  des  li- 
mites à  unedistension  trop  grandede  ce  corpsdansrérectiou(l). 
Tissu   spnn-       2°  Tissu  spongieu.v  ou  érectile.  Un  tissu  aréolaire,  dont 

file'"  ""  ^'^'''  les  mailles  contiennent  du  sang  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable,  remplit  le  cylindre  fibreux  du  corps  caverneux. 
Ce  tissu,  qui  est  l'agent  principal  de  lerection,  est  un  lacis 
veineux  soutenu  par  les  prolongements  qui  se  détachent  de  la 
surface  interne  de  la  membrane  fibreuse. 
Injection       Si  OU  poussc  de  l'air  ou  un  liquide  quelconque  dans  une  des 

du  corps  caver-  ,  ,  -   •     i        ^ 

neux.  racines  du  corps  caverneux,  on  verra  la  verge  acquérir  le  vo- 

lume qu'elle  offre  dans  l'érection,  et  les  matières  injectées  pas- 
seront sans  eQ"ort  dans  les  veines.  On  peut  donc  établir  d'après 
comniuni-  les  résultats  de  cette  expérience,  1°  que  toutes  les  cellules  du 

cation    du  tissu  .  _  ,,  „,         ,    ,, 

spongieux  avec  corps  cavemeux  communiquent  entre  elles  ;  2"  qu  elles  coni- 

It'S  veines.  .  , . ,  ,  .  ^^ .  ,  .... 

muniqueni  librement  avec  les  veines.  Si,  après  avoir  laisse  se 
solidifier  une  injection  de  suif  poussée  dans  le  corps  caver- 
neux, on  prive  ce  corps  du  suif  qu'il  contient  en  le  plongeant 
La  disposition  dans  de  l'essence  de  térébenthine  tiède,  on  verra  que  le  corps 

spongieuse      du  ,  - .  .  .  .  ,  - 

corps      caver-  cavcrneux  présente  une  disposition  spongieuse  analogue  a 

neux    est    ana-  .  .  ■  • 

logue  à  celle  de  celle  de  la  rate.  On  peut  suivre  dans  les  plexus  veineux  qui 

la  rate.  '      i     i  o 

occupent  la  racine  de  la  verge  tous  les  degrés  de  la  tianslor- 
mation  des  veines  en  tissu  spongieux.  Ce  sont  d'abord  des 
veines  qui  communiquent  entre  elles  latéralement,  et  comme 
par  des  espèces  de  perforations  ;  puis  les  communications  de- 
viennent de  plus  en  plus  multipliées  ;  et  enfin  dans  le  corps  ca- 

(1)  Mayer  avait  déjà  signalé  un  prolongement  de  la  cloison  des  corps  caver- 
neux dans  le  gland.  Le  docteur  Kobelt  a  donné  de  ce  prolongement  une  des- 
cription plus  étendue;  il  l'a  fait  pruvenir  du  jjord  supérieur  de  la  cloison.  J'ai 
vainement  cherché  cette  disposition  cloisonnée  du  gland. 
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verneux  louie  irace  de  vaisseaux  ilisiincts  s'efface,  ei  on  ne  voit 
qu'un  amas  de  cellules  quiscmblenl  le  résuliat  de  commuai-  j^^'^'Ij^^'J^^'^'J^;,',': 
calions  ou  anastomoses  veineuses.  La  sli'uclure  du  lissu  spon-  sJ^'i^^^^'J,"^  '^"'^p/^ 
gieux.  du  corps  caverneux  est  donc  essenliellemenl  veiiicuse.  veineubf. 

Voici  quel  esl  l'aspect  de  la  disposition  inKhieure  du  corps  ^^^spect^^  a^me 
caverneux,  quand  on  l'examine  sur  une  coupe  faiie  perpendi-  caverneux. 
culairemeni  à  la  longueur  de  ce  corps ,  après  lui  avoir  fait 
subir  préalablement  le  mode  de  préparation  que  nous  avons 
indiqué  :  1°  cellules  qui  représentent  assez  bien  l'aspect  de  la 
coupe  d'un  corps  de  vertèbre  ;  2"  lames  circonscrivant  les 
cellules  et  paraissant  émaner  principalement  de  la  paroi  infé- 
rieure du  corps  caverneux,  laquelle  présente  une  convexité 
qui  correspond  à  la  goultièic  du  canal  de  l'urèlhre.  Ces  lames 
se  portent  en  rayonnant  comme  d'un  centre  à  toute  la  surface 
intérieure  du  cylindre  que  représente  le  corps  caverneux. 

Faisseaux.  Les  veines  du  corps  caverneux  sont  les  veines  Veines, 
caverneuses  proprement  dites  :  les  veines  dorsales  de  la  verge 
sont  étrangères  au  corps  caverneux.  Les  veines  caverneuses 
passent  au-dessous  de  la  symphyse ,  et  sont  reçues  dans  des 
espèces  de  canaux  à  parois  fibreuses  qui  les  transmei'.ent  dans 
l'intérieur  du  bassin.  Ces  veines  sont  pourvues  d'un  grand 
nombre  de  valvules  qui  s'opposent  à  ce  que  les  injections  pas- 
sent des  troncs  dans  les  branches. 

Les  artères  proviennent  de  la  honteuse  interne  ;  elles  pénè-      Artères, 
trenl  dans  l'épaisseur  du  corps  caverneux.  L'injection  de  ces 
artères  n'amène  la  distension  du  corps  caverneux  que  lorsque 
la  matière  injectée  a  passé  des  artères  dans  les  veines  (1). 

Les  vaisseaux  hjmphatiques  de  ce  corps  sont  peu  connus.  ^  ^^^  ija^Juls."" 

(1)  M.  Millier  a  décrit  et  fait  représenter,  dans  de  bonnes  fii;ures  consignées 
dans  une  dissertation  allemande,  la  terminaison  des  artères  du  corjis  caverneux, 
terminaison  qui  aurait  lieu,  suivant  lui,  en  demi-si)irale  ou  en  hélice  :  aussi 
donne-t-il  à  ces  artères  le  nom  de  arterice  licUclanœ.  Toujours  d'après  ces 
mêmes  figures,  les  artères  se  termineraient  en  cul-du-sar,  en  sorte  qu'il  n'existe- 
rait pas  la  moindre  communication  entre  ces  ai  tèi'es  et  les  cellules  du  corps 
caverneux.  D'après Valentin,  Tapparence  hélicinée  des  artériolcs  serait  dueàdes 
dccliirures.  Dans  l'une  de  ces  figures  so;it  représentes  des  filets  nerveux  qui  pe- 
nèli  eut  dans  le  corps  caverneux  en  mémo  temps  que  l'nrtère  caverneuse  et  qui  s'y 
perdent. 

40. 
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Les  nerfs  propres  du  corps  caverneux  n'ont  pas  élé  suffi- 
samment étudiés. 

Du  canal  de  l'urèthre. 

Usagos.  Le  Canal  de  Vm'èthre  est  le  conduit  excréteur  de  l'urine  ;  il 

sert  en  outre  à  l'excrétion  du  sperme  chez  l'homme.  Le  canal 
de  l'urèihre  différant  esseniiellement  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  je  renverrai  la  description  du  canal  de  l'urèthre  de  la 
femme  à  l'article  de  ses  organes  génitaux. 
siiuaiion.  Le  canal  de  l'urèthre  de  l'homme  s'étend  du  col  de  la  vessie  au 

gland,  qui  n'est  autre  chose  que  l'extrémité  renflée  de  ce  canal. 
D:n  ciinn.  La  direction  du  canal  de  l'urèthre  a  élé  l'objet  d'une  élude 

tome  parliculière.  Né  du  col  de  la  vessie,  ce  conduit  se  dirige 
en  avant  et  en  bas.  Parvenu  sous  la  symphyse  du  pubis,  il  dé- 
crit une  courbe  légère  à  concavité  supérieure  ,  embrasse  la 
symphyse,  remonte  un  peu  au-devant  d'elle,  et  se  place  ensuite 
dans  la  gouttière  que  présente  inférieurenjent  le  corps  caver- 
neux. A  partir  de  ce  point ,  sa  direction  est  délerminée  par 
celle  de  la  verge,  et  il  décrit  avec  elle  une  seconde  courbure 
à  concavité  inférieure,  beaucoup  plus  prononcée  que  la  pré- 
cédente, courbure  qui  n'existe  que  dans  l'élatde  relâchement 
de  la  verge,  et  qui  s'efface  dans  rallongement  de  cet  organe  , 
soit  par  l'érection,  soit  par  une  traction  directe. 
bu^rdï"  ru?5-       ^'  ^"'^  ^^  ''^  ^"^'  '^^''^  '^  temps  de  l'éreciion,  le  canal  de  l'u- 
icmps  (loTérei^  rèihre  décrit  une  courbe  en  S  italique  (1),  c'est-à-dire  deux 
''""•  courbures  distinctes,  tandis  que,  dans  l'état  d'allongement,  il 

n'en  décrit  qu'une  seule  qui  est  permanente. 
rurèMi"'"li'ett  ^'^"  ^"^  ^^  courbure  à  concavité  supérieure  que  décrit  le 
pas  re.iiiigne.  ^anal  de  l'urèthre  au-dessous  de  la  symphyse  {courbure  sous- 
symphysaire)  ne  soit  pas  assez  inflexible  pour  s'opposera  la 
pénétration  d'un  instrument  rectiligne  dans  la  vessie,  on  aurait 
risim''  rmiiignê  ^°'"''  ^''^"  conclurc  quc  le  canal  est  lui-même  rectiligne.  Il  faut 
î"'hs."ircr''  ''de  ^^  ''iiPPele»'  que  les  conduits  organiques  membraneux  jouissent 
couii.d.r.  d'une  souplesse,  d'une  dilatabilité  qui  leur  peimcl  de  prendre 

(1)  C'est  celle  direction  du  caual  qui  avait  suggéré  à  J.-L.  Pelit  l'idée  des 
sondes  d'argent  en  S  pour  laisser  à  demeure  dans  la  vessie. 
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la  direction  des  instrumenls  qu'on  y  fuit  pénéirer  ;  mais  de 
relï'acement,  de  la  disparition  artificielle  des  courbures  à  leur     preuves  .lo  la 

direction   cuni- 

non-exislence,  il  y  a  extrêmement  lom.  Disons,  en  outre,  que  ligue. 
la  couibure  du  canal  de  l'urèlhre  est  démontrée,  1°  par  ce  fait 
qu'il  est  de  toute  impossibilité  qu'une  ligne  droite  s'étende  du 
col  de  la  vessie  au  point  de  réunion  du  corps  caverneux  avec 
l'urcthrc,  en  passant  à  plusieurs  lignes  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  la  symphyse  ;  2°  par  la  courbure  que  conservenl 
les  bougies  placées  à  demeure  dans  le  canal  de  l'urèlhre  ; 
3°  par  la  courbure  que  présente  le  moule  obtenu  par  l'injec- 
tion dans  la  vessie  et  dans  le  canal  de  l'urèlhre  d'une  substance 
susceptible  de  s'y  solidifier  ;  U"  par  une  section  faite  au  canal 
de  l'urèlhre  en  place  suivanl  sa  longueur.  Il  importe  de  re- 
marquer que  non-seulement  il  existe  nue  courbure  dans  la 
portion  du  canal  de  l'urèlhre  qui  répond  à  la  symphyse,  mais 
que  celte  courbure  est  fixe,  permanente,  et  n'est  nullement 
modifiée  par  les  tractions  qu'on  exerce  sur  la  verge.  Cette 
courbure  est  maintenue  et  par  les  ligaments  pubio-proslaii- 
ques,  et  par  l'aponévrose  périnéale  moyenne  (ligament  de  Car- 
cassonne)  que  nous  verrons  former  une  espèce  de  collier  fixe, 
inextensible,  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  portion  mem- 
braneuse du  canal  de  l'urèlhre,  à  sa  jonction  avec  le  bulbe. 

Dimensions  ••  1°  suivant  la  longue ur.   La  longueur  du      Dimensions  eu 

longueur. 

canal  de  l'urèlhre  est  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  cenli- 
mèlres  (huit  à  neuf  pouces)  ;  elle  est  même  quelquefois  au- 
dessous  de  vingt-deux.  Les  proportions  extrêmes  auxquelles 
est  arrivé  Waihely ,  d'après  des  mesures  prises  sur  quarante- 
huit  sujets,  sont  vingt-cinq  centimètres  et  demi  (neuf  pouces 
six  lignes)  et  dix-neuf  centimètres  (sept  pouces  six  lignes  (1). 
La  divergence  qui  existe  à  cet  égard  entre  les  divers  auteurs 
tient  d'une  part  aux  variétés  individuelles  de  longueur  de  la 
verge,  et  d'une  autre  part  à  la  manière  dont  ils  ont  procédé 
pour  cette  appréciation,  la  verge  élani  plus  ou  moins  allon- 
gée, et  le  canal  de  l'urèlhre  séparé  ou  non  séparé  des  corps 

(1)  An  improved  melhod  of  the  liealing  stricture  in  the  ureirn,  1816. 


630  SPLANCHNOLOGIE. 

caverneux.  Lorsque  le  caiial  de  l'urèilire  est  mesuré  en  place, 
le  ijénis  ayant  de  pcliles  dimensions,  il  n'a  pas  plus  de  treize 
cl  demi  à  seize  centimètres  (cinq  à  six  pouces)  de  longueur, 
ainsi  que  roni  dit  MM.  Velpeaii  et  Malgaigne. 
Diminsions       2°  Diinoisiotis  suivaiit  le  diamètre.  Elles  sont  difficiles 

suivant    lu   dia-  ^ 

mène.  à  apprécier  :  le  canal  de  l  urelhre  a  huit  millimeires  (quatre 

lignes)  de  diamètre,  d'après  Home,  excepté  à  son  orifice  où  on 
trouve  deux  millimètres  (une  ligne)  de  moins.  Il  est  surtout 
impossiijle  d'apprécier  les'dimensions  du  canal  à  l'extérieur, 
à  cause  de  l'épaisseur  des  parois,  et  surtout  à  cause  de  leur 
épaisseur  inégale.  L'extrême  dilatabilité  de  ce  canal  lui  per- 
met, d'ailleurs,  de  recevoir,  môme  sans  dilatation  préalable, 
des  instruments  d'un  calibre  très-considérable,  ainsi  qu'on  le 
pratique  dans  l'opération  de  la  lithotritie. 
Des  trois  poi-       Ou  divisc  Ic  caual  de  l'urèlhre  en  trois  portions  aussi  dis- 

tions    (lu    canal 

(lerurcihre.  linclcs  parlcur  structure  que  par  leurs  rapports  :  ce  sont  la 
portion  prostatique,  la  portion  membraneuse  et  la  portion 
spongieuse.  Sous  le  point  de  vue  topographique,  on  le  divise 
encore  en  portion  périnéale  et  en  portion  pénienne  ;  la 
portion  périnéale,  mieux  nommée  pelvi- périnéale,  pourrait 
être  subdivisée  q\\  portion  pelvienne,  limitée  en  bas  par  l'a- 
ponévrose périnéale  ou  ligament  de  Carcassonne,  en  portion 
périnéale  proprement  dite,  limitée  par  le  lieu  de  jonction 
des  deux  racines  du  corps  caverneux. 

1°  Portion  prostatique. 

Situation.  Cette  partie  de  l'urèthre,  qui  fait  suite,  en  quelque  sorte,  à 

la  vessie  et  constitue  l'origine  de  ce  canal,  a  reçu  le  nom  de 
portion  prostatique,  parce  qu'elle  se  trouve  comme  creusée 
dans  l'épaisseur  d'un  corps  glanduleux  nommé  prostate,  dont 
la  description  doit  être  placée  ici  à  raison  des  connexions  in- 
times de  ce  corps  avec  le  canal  de  l'urèlhre. 

Delà  prostate.  Li\ prostato  (j^oodriT-n;,  défenseur,  TTfb,  devant,  n-.iià^je  pose) 
(^ganglion  g laîidiforme ,   Chaussier),  corps  glanduleux. 

Situation.  blanchâtre,  est  située  au-devant  du  col  de  la  vessie  qu'elle  em- 
brasse, derrière  la  symphyse  du  pubis,  au-devant  du  rectum. 
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Elle  pi  ésenle  la  forme  d'un  cône  un  peu  aplati  de  haut  en     Figure, 
bas,  dont  la  base  sérail  en  arrière,  tandis  que  le  sommet,  qui 
est  tronqué,  regarderait  en  avant.  Winslow  compare  sa  forme 
à  celle  d'une  cliàlaigne. 

Son  aa-e  ou  grand  diamètre  n'est  point  horizontal,  mais  obli-     Axe. 
qucmcnt  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Elle  a 
souvent  chez  l'homme  l'apparence  bilobée  ;  mais  elle  n'est  ja-  J^^p»^'^'»»  '»- 
mais  réellement  double  comme  dans  un  grand  nombre  d'ani- 
maux (1). 

Volume.  Le  volume  de  la  prostate,  qui  l'a  fait  comparer  à  voiumc 
une  grosse  noix  (de  Graaf),  offre  de  nombreuses  variétés  chez 
les  différents  sujets.  Voici  quelles  sont  ses  dimensions,  établies  ^^^^  Di.nc.sions 
d'après  des  mesures  prises  sur  des  prostates  d'adultes  :  hau- 
teur, de  quatorze  à  vingt-quatre  millimètres  (sept  à  douze 
lignes);  largeur,  de  trente-deux  à  trente-quatre  millimètres 
(seize  à  dix-huit  ligues)  ;  diamètre  anléro-postérieur  ou  lon- 
gueur, de  vingt-quatre  à  trente  millim .  (douze  à  quinze  lignes.) 
Quelquefois  la  prostate  acquiert  un  volume  triple  ou  qua- 
druple de  celui  qu'elle  offre  dans  l'état  normal.  L'augmenta- 
lion  de  volume  peut  porter  tantôt  sur  la  totalité  de  la  glande, 
tantôt  sur  l'une  des  moitiés,  quelquefois  seulement  sur  la  par- 
lie  moyenne. 

Rapports.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  prostate,     Rapports. 
1°  avec  les  parties  qui  correspondent  à  sa  surface  extérieure  ; 
9°  avec  celles  qui  sont  placées  dans  son  épaisseur. 

A.  Mapports  de  la  prostate  à  sa  superficie.  1°  La  face  ^^m^^^^ 
inférieure,  nommée  aussi  postérieure,  parce  qu'elle  regarde  prostate. 
un  peu  en  arrière,  répond  au  rectum  (/ace  rectale),  auquel 
elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense,  dans  lequel  il  ^^J^^^ffi^J^^l^^ 
ne  s'amasse  jamais  de  graisse  ni  de  sérosité ,  d'où  le  précepte 
d'explorer  la  prostate  à  travers  les  parois  du  rectum.  A  raison 
des  variations  de  volume  que  subit  le  rectum,  il  arrive  que  cet 
intestin  tantôt  déborde  In  prostate  sur  les  parties  latérales,  ce 
qui  a  lieu  quand  il  est  distendu  ;  tantôt  est  débordé  latérale- 

(1)  Avant  Vésale,  on  décrivait  la  prostate  comme  formant  deux  corps  dis- 
tincts, sous  le  nom  de  paraslales. 
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iTieiu  par  elle  quand  il  est  resserré.  La  face  inférieure  de  la 
prostate  est  lisse,  parcourue  sur  la  ligne  médiane  par  un  sillon 
posSci,r'''dê  «"léro-poslérieur  très-prononcé  chez  quelques  sujets  ,  qui  la 
cctie  lace.  divisc  cu  dcux  parties  égales  et  lui  donne  l'aspect  bilobé.  C'est 

la  forme  de  celte  face  inférieure  qui  explique  pourquoi  cer- 
tains auteurs,  Littre,  Boyer,  etc.,  ont  comparé  la  prostate  à 
un  as  de  cœur. 

face'bliïédeuré!  ^°  ^'"^  f^^^  Supérieure,  antérieure  de  quelques  auteurs, 
dirigé?  du  côté  du  pubis  (face  pubienne),  est  en  rapport 
avec  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  ou  plutôt  avec  les 
trousseaux  ligamenteux  très-forîs,  qui  s'étendent  du  pubis  à 
la  vessie,  et  qu'on  appelle  ligaments  de  la  vessie. 

Cette  face  n'a  point  de  rapports  immédiats  avec  l'arcade  du 
pubis  derrière  laquelle  elle  est  située;  elle  en  est  toujours  dis- 
tante de  quelques  lignes,  et  lui  est  unie  par  quelques  trous- 
seaux fibreux  (ligaments pubio-prostatiques)  au  milieu  des- 
quels se  voit  un  lacis  veineux.  On  peut  cependant,  à  l'aide  du 
cathéter  ou  d'une  sonde  d'argent  introduite  dansia  vessie,  re- 
fouler la  prostate  sous  le  pubis  et  la  faire  proéminer  à  travers 
le  périnée. 

r.uxT'Ia'prt  ^°  ^^^  parties  latérales  sont  embrassées  par  le  muscle 
releveur  de  l'anus  dont  elles  sont  séparées  toutefois  par  l'a- 
ponévrose latérale  décrite  par  M.  le  professeur  Denonvil- 
liers,  et  qui  se  moule  sur  leur  convexité  sans  y  prendre  au- 
cune insertion.  Les  anatomistes  qui  ont  admis  les  faisceaux 
prostatiques  des  releveurs,  ont  considéré  comme  appartenant 
à  ce  muscle,  un  faisceau  musculaire  ascendant  que  le  muscle 
irausverse  profond  du  périnée  ou  transverso-urélhral  envoie 
de  chaque  côté  de  la  prostate.  Lorsque  la  prostate  est  refoulée 
en  bas  à  l'aide  du  cathéter,  ses  parties  latérales  sont  embras- 
sées par  le  pourtour  de  l'arcade  pubienne,  et  elles  se  rap- 
prochent alors  beaucoup  du  tronc  de  l'arièrc  houleuse  interne. 
'^"^•^-  ^°  La  base  de  la  prostate  embrasse  le  col  de  la  vessie,  el  se 

prolonge  un  peu  sur  cet  organe,  pour  entourer  le  canal  défé- 
rent et  le  col  des  vésicules  séminales. 
Sommet.  50  ^q  sommet  se  termine  deiMière  la  portion  membraneuse 


slatr 


loniiqucs. 
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de l'urèthre, bien  au-dessus  de  l'aponévrose péiinéale  moyenne 
(ligament  de  Carcassonne). 

B.  Rapports  de  la  prostate  avec  les  organes  placés  dans      Rappous  pio- 

/j  T  '        .  „  .  .    ,       fonds  : 

undeur.  La  prostate  est  traversée,  1°  par  le  canal  de 

l'urèthre  ;  2°  par  les  canaux  éjaculaieurs  ;  3°  par  ses  propres 

conduits  excréteurs. 

1°  Les  rapports  du  canal  de  l'urèthre  avec  la  prostate      i°  Avcr  leca- 

.     u       I       j'iT'        .  •  A  «.  .    liai  de  l'uiÈtlirc. 

varient  chez  les  différents  sujets  :  tantôt,  en  effet,  ce  canal 
n'est  entouré  par  la  glande  que  dans  les  'ojk  inférieurs  de  su 
circonférence,  en  sorte  que  le  tissu  de  la  glande  manquant 
supérieurement,  celle-ci  représente  une  gouttière  plutôt  qu'un 
conduit;  tantôt  la  prostate  forme  autour  du  canal  un  cylindre 
creux  complet.  Il  n'arrive  presque  jamais  que  la  partie  de  la 
prostate  située  au-dessus  du  canal  ait  plus  d'épaisseur  que  la 
portion  située  au-dessous.  Dans  quelques  cas  cependant  on  a  varioirs  ana- 
vu  le  canal  de  l'urèthre  occuper  la  partie  inférieure  de  la  pros- 
tate, et  n'être  séparé  du  rectum  que  par  une  couche  très-mince 
de  tissu  glanduleux.  Cette  disposition  expose  à  blesser  le  rec- 
tum dans  les  divers  procédés  de  taille  périnéale  (1).  Chez 
quelques  sujets,  la  portion  médiane  de  la  prostate,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  du  canal  de  l'urèthre,  est  très  mince,  et 
n'a  pas  plus  de  trois  millimètres  de  profondeur.  On  dirait  que 
les  grains  glanduleux  qui  répondaient  à  celte  partie  moyenne 
ont  été  refoulés  sur  les  côtés  pour  augmenter  le  volume  des 
parties  latérales.  Celte  disposition  semble  justifier  les  anciens 
d'avoir  admis  une  double  prostate. 

Dans  l'état  normal,  la  prostate  ne  proémine  point  dans  le 
canal  de  l'urèthre;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  s'élever  de  la 
partie  inférieure  du  canal  de  l'urèthre  au  niveau  de  la  base  de 

(1)  Les  variétés  de  disposiliun  du  canal  de  I  iirèllire  par  rapport  à  la  prostate 
ont  clé  très-bien  indiquées  par  M.  Senn,  dans  sa  dissertation  inaugurale  en  18^3. 
i)'après  ces  recherches,  la  portion  de  prostate  située  au-dessous  du  canal  a 
tcpl  ou  huit  ligues  d'épaisseur  sur  la  partie  moyenne,  et  dix  ou  onze  lignes 
en  bas  et  en  dehors.  La  portion  de  prostate  située  au-dessus  de  ce  canal  a  de 
trois  à  quatre  lignes  sur  la  ligne  médiane  en  haut  ;  et  neuf  lignes  directement 
en  dehors. 


(lu 
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la  prostate  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant  qui  forme  à 
rentrée  du  canal  de  rurèlhre  un  obturateur  plus  ou  moins 
complet  :  c'est  ce  tubercule  qui  a  été  désigné  par  Lieuiaud 
sous  le  nom  de  luette  vésicale ,-  par  Everard  Home  sous  le 
11  n'existe  pas  nom  de  de'veloppe77ient  dti  lobe  moyen  de  la  prostate.  Mais 
dHjuette  \esi-  ^,^^^^  ^^^^^^  ^^  lubercule  lient  à  un  état  pathologique,  et  d'une 
autre  part,  il  n'existe  pas  de  lobe  moyen,  à  moins  qu'on  ne 
veuille  donner  ce  nom  à  la  portion  légèrement  sillonnée  et  par 
conséquent  moins  épaisse  qui  unit  les  deux  moitiés  latérales  de 
la  prostate. 
2  p.appoitsdes       2°  Rapports  des  conduits  éjaciilafeurs  avec  la  prostate, 
îa^t'èur^aS^'îâ  Les  couduits  éjaciilaleurs,  accolés  l'un  à  l'autre  sont  reçus 
prostate.  ^^^^^  ^^^^^  cspècc  de  caual  conoide  creusé  dans  l'épaisseur  de 

la  prostate.  Un  tissu  cellulaire  lâche  les  isole  du  tissu  de  la 
Ce  qu'on  en-  glande  dout  ils  sont  tout  à  fait  indépendants  ;  c'est  principale- 
moyen^^'de  °  la  nicut  à  la  portiou  de  prostate  située  au-dessus  de  ce  canal  que 
prostate.  Everard  Home  a  donné  le  nom  de  lobe  moyen. 

Friabiiitédeia  Densité.  La  densité  de  la  prostate  est  considérable,  et 
KfaTéen-  néanmoins  le  tissu  de  cette  glande  est  friable  et  se  déchire 
avec  une  grande  facilité  une  fois  qu'il  a  été  entamé.  Il  est 
dune  haute  importance  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  friabi- 
lité, quand  on  pratique  l'opération  de  la  taille  périnéale.  La 
prostate,  en  effet,  est  le  seul  obstacle  à  l'extraction  des  calculs, 
et  quand  celte  glande  est  une  fois  divisée  dans  son  diamètre 
antéro-poslérieur,  le  corps  de  la  vessie  se  déchire  avec  la  plus 
grande  facilité, 
structure.  Structure.  La  structure  de  la  prostate  ne  peut  être  étudiée 

avec  avantage  que  chez  l'adulte  :  elle  se  présente  avec  tous  ses 
caractères  en  quelque  sorte  exagérés  dans  certaines  prostates 
qui  sont  le  siège  d'hypertrophie  sans  altération  de  tissu. 
Grains    gian-       La  proslaie  cst  unc  agglomération  de  lobules  glanduleux 
qui  se  subdivisent  en  granulations  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  au  milieu  d'un  tissu  qui  me  paraît  cire  de  nature 
Charpente  musculaiie,  et  qui  se  continue  avec  la  tunique  musculeuse 
musculaire.        ^^  ^^  s(^^^\q^  avec  laquelle  il  offre  l'analogie  la  plus  prononcée 
dans  les  cas  d'hypertrophie.  De  ces  grains  glanduleux,  qui 


lamée. 


dulcux. 
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sont  l3  plus  souvenl  inégaux  en  volume,  émanent  de  petits 

conduits  excréteurs  qui  se  réunissent  en  un  nombre  indéîcr- 

m'iuô.  de  conduits  prostatiques,  lesquels  viennent  s'ouvrir  dans     conduits  pro- 
statiques. 
le  canal  de  l'urèlhre  par  des  espèces  de  lacunes  analogues  aux 

lacunes  folliculeuses,  lacunes  quelquefois  assez  considérables 

pour  recevoir  des  bousries.  Quant  au  lieu  précis  de  l'ouverture    iis ne  s'insèrent 

'  o  ^  1  pas  sur  le  veru 

de  ces  conduits,  elle  a  lieu,  non  sur  le  vei'u  montanutn  lui-  montanum. 
même,  mais  sur  ses  côtés,  dans  toute  l'étendue  de  la  paroi 
inférieure  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre.  J'ai  vu  un 
assez  grand  nombre  de  fois  ces  conduits  s'ouvrir  sur  la  paroi 
supérieure  de  celle  portion  prostatique  pour  en  inférer  que 
celle  disposition  n'est  point  exceptionnelle.  Il  n'est  pas  rare 
de  vûii-  les  conduits  excréteurs  prostatiques  parcourir  un 
trajet  de  dix  ou  douze  millimètres  (5  ou  6  lignes)  au-dessous 
de  la  membrane  muqueuse.  Il  m'a  été  facile  de  constater  la 
disposition  de  ces  conduits  et  de  leurs  orifices,  dans  plusieurs 
cas  où  je  les  ai  trouvés  remplis  par  d'innombrables  pelils  cal- 
culs semblables  à  des  grains  d'un  sable  brunâtre.  Une  manière 
bien  facile  de  voir  les  orifices  des  conduits  prostatiques  consiste 
à  comprimer  la  prostate  en  même  lemps  qu'on  observe  par 
quels  points  suinte  le  suc  ou  fluide  prostatique  si  abondant 
chez  quelques  sujets  (1). 

Sur  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  antérieure  de  la  crête 
uréthrale  est  un  orifice  large  d'un  sixième  à  un  quart  de  milli- 
mètre. Celte  ouverture  conduit  dans  un  canal  situé  sous  le  veru 
monianum,  lequel  se  dilate  bientôt  en  ampoule.  C'est  la  vesica- 
prostatica  de  Weber,  le  sinus  pocularis  de  Guthrie 

Les  artères  àe  la  prostate  viennent  des  vésicales  dont  l'une     Artères. 
a  reçu  le  nom  de  vésico-prostatique.  • 

La  prostate  est  entourée  d'un  plexus  veineux  dans  lequel  Plexus  veineux 
viennent  se  rendre  et  ses  veines  propres  et  les  veines  dorsales 
de  la  verge.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus.  Ses 

(1)  La  glande  prostate  tient  le  milieu,  sous  le  rapport  de  son  appareil  d'ex- 
crétion ,  entre  les  glandes  proprement  dites  telles  que  la  parotide,  et  les  corps 
glanduleux  qui  consistent  dans  un  groupe  de  follicules,  les  amygdales ,  par 
exemple. 
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nerfs  n'ont  pas  été  encore  décrits  d'une  manière  spéciale. 
Diheioppeniein.  JDévelopperneiit.  Suivant  Guihrie,  la  prostate  se  développe- 
rait par  deux  parties  latérales  formées  elles-mêmes  de  deux 
lobes.  Les  deux  lobes  internes  se  réuniraient  ensemble  du 
qnatrième  au  cinquième  mois.  Ce  n'est  qu'au  sixième  mois 
que  les  trois  parties  ainsi  formées  se  réuniraient  d'une  ma- 
nière définitive. 

La  prostate  suit  dans  son  développement  le  mouvement 
qui  anime  les  autres  organes  génitaux  à  l'époque  de  la  pu- 
berté. Contrairement  à  ces  organes ,  elle  ne  s'atrophie  pas 
dans  la  vieillesse  ;  elle  semble  au  contraire,  indépendamment 
de  tout  état  morbide,  acquérir  un  plus  grand  développemeni. 
Aussi  du  suc  prostatique  est-il  rendu  par  quelques  vieillards 
dans  la  défécation.  On  dit  avoir  vu  la  prostate  manquer  en- 
tièrement, mais  il  est  très-probable  que  ces  cas  d'absence 
prétendue  complète  n'étaient  autre  chose  que  des  cas  d'atro- 
phie de  la  glande. 

1°  Portion  mcmhrancnsc 


Direction. 


Rapports  de 
la  poriion  mem- 
braneuse. 


Intermédiaire  à  la  portion  prostatique  et  au  bulbe,  dirigée 
d'abord  en  avant  et  en  bas,  comme  la  portion  prostatique, 
puis  en  avant  et  eu  haut,  comme  la  poriion  spongieuse,  la  por- 
tion membraneuse  constitue  vraiment  la  région  curviligne  du 
canal  de  l'urèthre.  C'est  au  niveau  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne,  qu'elle  traverse  à  sa  partie  inférieure  et  qui  lui  forme 
uneespèce  de  collier  fixe,  qu'a  lieu  ce  changement  de  direction. 

La  portion  membraneuse  répond  :  1°  supérieurement  et 
sur  les  côtés,  à  l'arcade  du  pubis  dont  elle  est  séparée  par  un 
intervalle  de  huit  à  dix  millimèlres  (4  à  5  lignes),  inlervalle 
rempli  par  des  veines  considérables,  et,  pour  mieux  dire, 
par  une  sorte  de  tissu  érectile;  supérieurement,  la  poriion 
membraneuse  est  immédiaiement  recouverte  par  des  fibres 
musculaires  qui  émanent  du  muscle  iransverse  profond  du 
périnée  ou  transverso-urélhral  ;  2°  inférieureynent,  elle  ré- 
pond au  rectum  doni  elle  est  séparée  par  un  espace  triangu- 
laire, ayant  sa  base  tournée  en  avant  el  en  bas,  le  sommet 
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loiirné  en  arrière  et  en  haïU.  C'est  dans  cet  espace  iriangu- 
laiie  que  le  canal  de  l'urètlire  est  divisé  dans  la  plupart  des 
procédés  pour  la  taille  périuéalc.  La  face  inférieure  de  la 
portion  membraneuse  est  appliquée  contre  le  muscle  trans- 
verso-uréiliral  qui  lui  forme  une  espèce  de  plancher  et  qui  la 
sépare  du  bulbe  de  rurèihrc. 

Mesurée  supérieurement,  c'est-à-dire  du  côté  de  sa  conca-      sa  longnour 

.    ,      ,  .  ,         .  r       .  .,,.       tlilTi'i  Cille         (Il 

viK^ ,  la  portion  membraneuse  a  de  \ingt  a  vingt-sept  muli-   haut  et  en  bas. 

mèircs  (dix  lignes  à  un  pouce)  de  longueur  ;  mesurée  au 

contraire  inférieurement ,  elle  a  de  huit  à  douze  millimètres 

(quatre  à  six  lignes).  Cetie  différence  de  longueur  provient  de 

ce  cpie  le  bulbe,  qui  occupe  la  parlie  inférieure  de  l'urèthre , 

est  renversé  d'avant  en  arrière  sur  la  portion  membraneuse 

qu'il  recouvre  en  grande  partie  dans  ce  sens. 

La  portion  membraneuse,  vue  extérieurement,  paraît  beau- 
coup plus  étroite  que  le  reste  du  canal  de  l'urèthre  ,  ce  qui 
lient  au  peu  d'épaisseur  de  ses  parois. 

La  portion  membraneuse  est  donc  embrassée  ou  plutôt  en-  ^  Eiie  est  em- 

"^  brassée    p;ir    le 

tourée  circulairement  par  des  fibres  musculaires  qui  appar-  muscle  naiis- 
tiennent  non  au  releveur  de  l'anus,  mais  au  muscle  trans- 
verso-vréthral ,  auquel  s'applique  en  grande  parlie  la  des- 
ciipiion  des  faisceaux  musculaires  connus  sous  le  nom  de 
7)iitftcle,<t  de  IVilsoti.  La  structure  musculeuse  de  la  portion 
UK-ndji-aneuse  du  canal  de  l'urèthre  motive  la  dénomination 
de  portion  musculeuse  qui  lui  a  été  donnée  par  M.  Amussat. 

3°  Portion  spongieuse 

La  portion  sponqieuse  constitue  la  plus  grande  partie  de  la      Eiie  commen- 
longueur  du  canal  de  l'urèihre  ;  elle  commence  au  niveau  de  la  par  un  ienn<- 

ment  coiisidéra- 

symphyse  par  un  renflement  tres-considerable  quon  appelle  We. 
hulbe,  et  se  termine  à  l'extrémité  de  la  verge  par  un  aulre  ren- 
flement plus  considérable  encore  et  qui  constitue  \e  gland.  Il 
est  curieux  de  remarquer  que  le  renflement  qui  constitue  le 
bulbe  est  formé  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  du  canal  de 
l'urèthre,  et  que  le  renflement  qui  constitue  le  gland  est  formé 
aux  dépens  de  la  paroi  supérieure  de  ce  même  canal.  Entre  le 


Loii  sueur. 


Direction. 


Bulbe  (le 
rèilire. 


Son  volume. 
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bulbe  et  le  gland,  la  portion  spongieuse  fait  partie  intégrante 
de  la  verge,  dont  elle  occupe  la  face  inférieure  sur  laquelle 
elle  fait  une  saillie  cylindrique  variable,  suivant  que  la  verge 
est  dans  l'état  d'érection  ou  dans  l'état  de  relâchement.  La  por- 
tion spongieuse  est  reçue  dans  la  gouttière  que  présente  iufé- 
rieurement  le  corps  caverneux,  gouttière  convertie  en  canal 
par  un  demi-cylindre  fibreux  très-mince  qui  émane  du  corps 
caverneux,  et  répond  inférieurement  au  muscle  bulbo-caver- 
neux,  puis  à  la  cloison  du  dartos,  puis  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  verge. 

Sa  longueur  présente  des  variations  qui  expliquent  la  diver- 
gence d'opinion  qui  existe  entre  les  auteurs  sous  le  rapport 
des  dimensions  en  longueur  du  canal  de  l'urètlire  :  celte  lon- 
gueur est  de  onze  à  seize  centimètres  (quatre  à  six  pouces). 

Sa  direction,  d'abord  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en 
avant  jusqu'au  niveau  du  ligament  suspenseurde  la  verge  pour 
compléter  la  courbure  commencée  par  la  portion  membra- 
neuse, devient  ensuite  verticale  descendante  ou  verticale  as- 
cendante, suivant  la  direction  de  la  verge. 

Le  hulhe,  situé  à  la  partie  inférieure  du  canal  de  l'urèihre, 
au-devant  du  rectum  ,  immédiatement  au-dessous  de  l'apo- 
névrose moyenne  du  périnée  (ligament  de  Carcassonne) , 
contre  laquelle  il  est  appliqué,  occupe  la  partie  la  plus  élevée 
de  l'arcade  pubienne,  et  remplit  l'espace  qui  sépare  les  deux 
racines  du  corps  caverneux.  Son  volume,  variable  suivant  les 
individus,  vaiiable  suivant  l'état  de  distension  ou  d'aiîais- 
sement  de  la  verge,  qu'on  peut  sentir  au  périnée  pendant 
l'érection ,  déborde  de  plusieurs  lignes  inférieurement  le  ni- 
veau de  la  portion  membraneuse,  qu'il  recouvre  en  partie  dans 
ce  sens,  et  qui  semble  s'ouvrir  dans  sa  partie  supérieure  (1). 
Sa  forme  est  celle  d'un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  serait 
eu  arrière  et  en  bas.  M.  Kobelt,  qui  en  adonné  une  descrip- 


(1)  U  importe  de  faire  observer  (jue  le  renflement  Inilbaire  élanl  formé  aux 
dépens  de  la  moitié  inférieure  seulement  do  la  cirronfércnce  du  canal  de  l'u- 
rèllire,  les  limites  supérieures  entre  la  portion  memljramuso  cl  le  hulbe  ne 


OUGA.NKS    r.ÉNITO-URINAIRES.    DU    CANAL    DE    L'uRÈTIinE.       639 

lion  cxacie,  le  représenie  avec  trois  lobes,  un  médian  el  deux 
l:U(''i'aux  {loc.  cit.). 

Lti  direciion  du  biilbe  étanl  très-oblique  en  haut  el  en  avanl,      sn  dirociion. 
on  sorail  lenlé  d'accorder  au  canal  de  l'urèlhrc  une  courbure 
plus  considérable  que  celle  qu'il  offre  réellemeni,  si  l'on  éva- 
luait celle  courbure  ne  se  guidant  seulement  sur  la  (orme 
extérieure  du  canal. 

Le  bulbe  est  embrassé  en  bas  el  sur  les  côiés  par  le  muscle  ses  rapports. 
bulbo  caverneux,  en  haut  il  répond  à  laporlion  membraneuse. 
Pour  avoir  une  bonne  idée  de  ses  rapports  avec  celle  porlion 
membraneuse,  il  faut,  après  l'avoir  isolé  compléiemcnt,  le 
renverser  d'arrière  en  avant;  on  voit  alors  que  le  bulbe  est 
comme  un  appendice  du  canal  de  l'urèihre,  appendice  qui, 
dans  sa  position  ordinaire ,  est  renversé  d'avant  en  arrière 
contre  la  portion  membraneuse  dont  il  est  séparé  par  le 
plancher  formé  par  le  muscle  iransverso-uréthral.  Il  suit  de 
là  que  le  bulbe  se  irouve  placé  enirc  deux  plans  musculaires, 
l'un  Inférieur  formé  parle  bulbo-caverneux,  l'autre  supérieur 
formé  par  le  transverso-uréihral.  Le  bulbe  se  termine  en 
avant  d'une  manièie  insensible ,  en  se  continuant  avec  la 
portion  spongieuse  :  on  peut  lui  assigner  pour  limite  anté- 
rieure l'angle  de  réunion  des  deux  racines  du  coips  caverneux. 

Glandes  de  Cowper.  On  appelle  ainsi,  du  nom  de  l'anato-       Des  gian'ies 

,   .        de  Cowper. 

misle  qui  les  a  le  mieux  décrites,  deux  petites  glandes  deja  in- 
diquées par  J.  Méry,  rondes,  constantes,  du  volume  d'un  pelit 
noyau  de  cerise,  situées,  non  point  entre  le  bulbe  el  le  bulbo-ca- 
verneux, mais  bien  entre  le  bulbe  et  la  porlion  membraneuse, 
dans  l'épaisseur  du  muscle  iransverso-uréthral  qui  les  sépare. 
De  chacune  de  ces  aiandules,  dont  le  volume  est  variable,    conduits excré- 

,     leurs  des  glandes 

part  un  conduit  excréteur,  qui ,  après  un  trajet  de  quatre  a  de  cowper. 
cinq  centimètres  et  demi  (un  pouce  el  demi  à  deux  pouces), 
vient  s'ouvrir  sur  les  côtés  de  la  porlion  spongieuse  dont  il 

sont  établies  que  par  la  différence  de  structure  des  parois.  Il  n'y  a  point  de 
limites  rigoureuses  entre  le  bulbe  et  le  reste  de  In  portion. spongieuse,  le  bulbe 
diminuant  graduellement  d'arrière  en  avant. 
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traverse  obliqiicmenl  les  parois  (1).  J'ai  vu  les  conduits  excré- 
teurs des  glandes  de  Cowper  avoir  dix-huit  cenlimèlres  (trois 
pouces)  de  long.  Ces  glandes  doivent  être  rangées  parmi  les 
glandes  en  grappe. 
Rapports  de  la       Au-dcvant  du  bulbc,  la  portion  spongieuse  est  reçue  dans  la 

poiiioii       spon- 
gieuse (le  l'urè-  eouttière  que  présente  la  face  inférieure  du  corps  caverneux 

ihre    au-devant    ^  •         • 

du  huihe.  et  répoud  en  bas  :  1°  dans  la  première  partie  de  son  trajet 

aux  muscles  bulbo-caverneux  qui]le[séparent  du  tissu  cellulaire 
des  bourses;  2°  plus  en  devant  à  la  peau  de  la  verge. 

Gland.  Le  Gland,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  figure,  est  le  ren- 

flement conoïde  qui  forme  l'extrémité  de  la  verge.  Sa  surface 
est  muqueuse,  rouge  et  humide  chez  les  sujets  dont  le  gland 
est  habituellement  recouvert  par  le  prépuce;  sèche ,  pâle  , 
revêtue  d'un  épiderme  plus  épais  chez  les  sujets  dont  le  gland 
est  habituellement  découvert.  Il  présente  une  base  formant  un 
relief  volumineux,  qui  déborde  le  niveau  du  corps  caverneux 

Sa  couronne,  et  couslitue  cc  qu'ou  appelle  la  courontie  du  gland.  Ce  relief 
circulaire ,  beaucoup  plus  considérable  du  côté  de  la  face 
dorsale  que  du  côté  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  présente 

Papilles,  dans  tout  son  pourtour  de  grosses  papilles  nerveuses  visibles 

Coupe  oblique   à  l'œil  uu.  La  base  du  gland  offre  une  coupe  très-oblique  , 

de  sa  base.  ^  i  ^        ' 

d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  en  sorte  que  la  face  supé- 
rieure de  ce  renflement  a  deux  fois  la  longueur  de  sa  face  infé- 
rieure. Inférieurement  et  sur  la  ligne  médiane,  la  couronne 
du  gland  présente  un  sillon  dans  lequel  est  reçu  un  repli  mu- 
queux  triangulaire  connu  sous  le  nom  de  fdet,  repli  muqueux 
qui  établit  une  adhérence  intime  entre  le  prépuce  et  le  gland. 
Mi'at uiinare.  A  l'extrémité  libre  du  gland  se  voit  l'orifice  du  canal  de 
l'urèthre  ou  méat  urinaire ,  fente  verticale  de  six  à  huit 
millimètres  (trois  à  quatre  lignes)  de  hauteur,  placée  sur  la 
même  ligne  que  le  frein,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  un 
très-court  intervalle.  Quelquefois  cet  orifice  est  placé  au  ni- 

(1)  Je  n'ai  jamais  vu  la  glande  que  Littre  a  appeloe  anti  prostate.  Je  n'ai  pas 
vu  non  plus  la  troisième  glande  de  Cowper,  qu'on  dit  être  située  au  dessous  de 
l'arcade  du  pubis.  M.  le  docteur  Gubler  a  donné  uue  descripiion  exacte  du 
bulbe,  dans  sa  tlièse  inaugurale,  qu'on  pourra  consulter  avec  fruit  (Paris,  1849). 
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Yonu  mênic  du  filol ,  cl  regarde  on  bas  comme  lui  :  c'est  ce 
^ice  de  couformalioii  qui  cuiisliuie  une  des  vaiiéics  les  [ilus 
IVéquenies  de  Vhypospadias. 

Surface  inlcrne  du  canal  de  turclhrc. 

Celle  surface  ne  présente  aucune  trace  de  la  distinction  en     iin'off.ei  l'in- 

,  téi'ifiii'     îiiitiiiii; 

trois  poriions  qui  a  été  éiablie  dans  le  canal  de  1  ureinre  vu   trace  <.w  ui  (i,\i. 
exlérieuremenl;  seulemeul  dans  la  partie  correspondante  a   rcMéiitui. 
la  portion  prostatique,  le  canal  offre  une  couleur  blanche, 
landis  que  dans  lout  le  reste  de  son  trajet  il  présente  une 
couleur  violette  plus  ou  moins  foncée. 

Dimensions.  Le  canal  de  l'urèthre  présente  au  niveau  de      r-inK usions. 
la  prostate  une  dilatation  nianifesie,  quelquefois  assez  consi-      o.iaUMi on  \»o- 

.  .  slaliqiii'. 

dérable  ;  cette  dilatation  porte  exclusivement  sur  la  paroi  in- 
férieure de  la  porlion  prosiaiique,  paroi  inférieure  creusée  en 
rigole  anléro-posiérieure,  quelquefois  assez  considérable  pour 
mériter  le  nom  de  ventricule  qui  lui  a  été  donné  ;  il  se  rétré- 
cit brusquement  à  l'origine  de  la  portion  membraneuse  et  de- 
vient cylindrique  jusqu'au  niveau  du  gland  où  il  présenlc  une 
deuxième  dilatation  appelée  fosse  naviculaire,  et  se  lermine  ^^Fosse  navicn- 
par  un  orifice  plus  étroit  que  tout  le  reste  du  canal ,  orifice 
qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  fente  verticale  et  qu'on 
appelle  méat  urinaire. 

Pour  arriver  à  des  dimensions  plus  exactes  et  comparatives  Kvaiuation 

des    ilinieubioiis 

entre  les  diverses  poriions  de  l'urèthre,  M.  Amussat  a  ima-  ducanai. 
giné  d'enlever  avec  précaution,  sur  ce  conduit  insufflé,  toutes 
les  couches  surajoutées  aux  parois  propres  du  canal,  de  ma- 
nière à  réduire  celui-ci  à  la  seule  épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse,  substituant  ainsi  à  la  grande  inégalité  d'épaisseur 
de  ses  parois  une  épaisseur  presque  uniforme  dans  toute  son 
étendue.  D'après  ce  procédé  d'évaluation  auquel  on  pourrait 
adresser  plus  d'un  reproche,  M.  Amussat  a  établi  que  la 
partie  la  plus  étroite  du  canal  est  la  portion  bulbeuse  et  non 
la  porvion  membraneuse;  que  le  canal,  après  s'être  rétréci  au 
niveau  du  bu\be,  s'élargit  de  nouveau  à  la  portion  spongieuse, 
et  va  ensuite  en  se  rétrécissant  d'une  manière  uuiformément 
III.  h\ 


naux. 


642  SPLANCHNOLOGIE. 

progressive.  Il  révoque  en  doute  l'exislence  d'une  dilatation 
au  niveau  de  la  fosse  naviculaire ,  et  attribue  l'aspect  dilaté 
que  présente  celle  partie  à  ce  que  le  tissu  du  gland  étant  très- 
ferme,  et  intimement  adhérent  à  la  membrane  de  l'nrèthre, 
ne  lui  permet  pas  un  affaissement  comparable  à  celui  que 
subissent  les  autres  parties  du  canal. 

Au  reste,  l'extrême  dilatabilité  des  pai^ois  de  l'urèthre  rend 
moins  importante  qu'on  ne  pourrait  le  penser  une  appré- 
ciation rigoureuse  des  dimensions  de  ce  canal. 

Plis longitudi-  Une  circonstance  anaiomique  qui,  indépendamment  de 
l'extensibilité  de  tissu,  contribue  à  la  dilatabilité  extrême  du 
canal  de  l'urèthre ,  c'est  l'existence  de  plis  longitudinaux  que 
présente  la  surface  interne  de  ce  canal,  et  qui  s'effacent  par 

FaiscoaHx  Ion-  la  distcusion.  Ccs  plis  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  de 

gitudinaux. 

petits  faisceaux  longitudinaux  subjacents  a  la  muqueuse  dans 
toute  la  longueur  du  canal ,  et  qui  me  paraissent  de  nature 
musculeuse.  Dans  toute  son  étendue,  la  surface  interne  du 
canal  de  l'urèthre  présente  une  foule  d'orifices  obliques  con- 
duisant dans  des  cavités  en  culs-de-sac  plus  ou  moins  pro- 
fonds. Ces  sinus  ou  lacunes,  dont  Touverturc  aussi  large  que 
le  fond  est  toujours  dirigée  en  devant,  sont  quelquefois  assez 
considérables  pour  recevoir  l'extrémité  des  bougies  :  ils  ont 
été  très-bien  décrits  par  Morgagni;  ce  qui  leur  a  valu  le  nom 

Sinus  (le  Mor-  de  Siuus  OU  Icicunes  de  Morgagni,  sous  lequel  ils  sont  gé- 
neralement  indiques.  J  en  ai  vu  qui  avaient  plus  de  vingt- 
sept  millimètres  (un  pouce)  de  longueur.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  de  petits  calculs  urinaires  se  loger  dans  leur  cavité.  Du 
reste ,  on  ne  voit  nulle  part  ces  sinus  aboutir  à  des  grains 
glanduleux.  Une  valvule  a  été  récemment  signalée  par  M.  Gué- 
rin  (de  Vannes)  sur  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre  à  un  cen- 
timètre du  méat  urinaire  {Guz.  méd.,  18A9).  Son  existence 
serait  constante. 

Veru   moiit.n-       Dit  vevu  montmium  ou  crête  iiréthrale.  La  paroi  infé- 

nnm,    ou  ciOte      •  i      i  •  .  ,     .        <   ,  ,  i 

urtihraie.  neui'e  de  la  portion  prostatique  de  l  urethre  présente  sur  la 

ligne  médiane  une  ci  ôie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  veru 
jnoutaîium.  caput  galliiiaginis ,  crête  uréthrale.  Celle 
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crête  commence  en  avanl  dans  la  poriion  uKMiibi-anense  par 
une  exlrémiié  Irès-déliée ,  se  porte  d'avant  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane  de  la  paroi  inférieure  de  la  poriion  prostatique, 
et  se  termine  à  la  partie  moyenne  de  celte  poriion  prostatique 
par  une  extrémité  renflée,  sur  laquelle  s'ouvrent  les  conduits 
éjaculaieurs  par  deux  orifices  toujours  distincts.  De  cette 
même  extrémité  poslérieui^e,  parlent  de  chaque  côté  plusieurs 
plis  radiés  souvent  irès-peu  marqués,  nommés  freins  du 
veru  montanum,  replis  qui  ont  été  décrits  avec  soin  par  Lan- 
genbeck,  et  qui  vont  se  perdre  dans  l'orifice  du  col  de  la  ves- 
sie. C'est  sur  les  côtés  de  la  crête  uréthrale  que  viennent 
s'ouvrir  le  plus  grand  nombre  des  conduits  prostatiques. 

Slructnre  du  canal  de  l'iirèlhrc. 

Une  membrane  muqueuse,  très-fine,  transparente,  reçoit-  (Mcmiimne 
verte  d  une  lame  epidermique  Ires-mincc,  revel  tout  1  mteneur 
du  canal  de  l'urèllire  auquel  elle  adhère  assez  faiblement,  se 
continuant  d'une  part  avec  la  muqueuse  vésicale,  d'une  autre 
part  avec  la  muqueuse  qui  levêt  le  gland.  Celte  même  mu- 
queuse se  continue  par  les  canaux  éjaculaleurs  avec  celle  qui 
tapisse  les  canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales. 

La  structure  de  l'urèthre,  considérée  dans  les  tuniques  ex- 
térieures à  la  muqueuse,  n'est  pas  la  même  dans  les  diverses 
portions  de  ce  canal. 

1"  Dans  la  poriion  prostatique,  on  retrouve  les  mêmes  élé-      structure   de 

,  ,  1  ,  la  portion  nros- 

ments  que  dans  la  vessie,  qui  semble  en  quelque  sorte  se  tatique. 
continuer  dans  la  gouitière  que  lui  présente  la  prostate.  La 
couche  la  plus  profonde  de  la  tunique  musculeuse  de  la 
vessie  se  prolonge  entre  la  membrane  muqueuse  et  la  pro- 
state, tandis  que  les  autres  couches  forment  divers  plans  qui 
pénètrent  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  de  la  glande. 

T  La  portion  membraneuse  serait  mieux  nommée  poriion      De  la  iiortim 
musculeuse  du  canal  de  lureihre,  car  eile  est  entourée  circu- 
lairement  par  les  fibres  musculaires  du  muscle  iransverso- 
uréthi^al.  Autour  de  ces  fibres  musculaires  se  trouvent  des 
veines  qui  forment  un  plexus. 
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De  la  portion       3°  La  porlioii  spoiigifuse  offre  k  même  aspect  que  le  corps 
spongieuse.         ^.^vemeux  de  la  verge  :  c'est  un  tissu  éreciile,  consiiiué  par 
deux  lames  fibreuses ,  dont  l'une  forme  la  surface  exieine , 
l'autre  la  surface  interne  du  canal ,  et  par  les  prolongements 
'       fibreux  intermédiaires  qui  s'entre-croisent  sous  toutes  sortes  de 
directions.  Ce  tissu  fibreux  m'a  paru  jaune,  élastique,  comme 
celui  du  corps  caverneux  ,  et  présentant  l'aspect  d'une  trame 
aréolaire  :  la  membrane  interne  des  veines  tapisse  toutes  ks 
cellules,  qui  contiennent  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  sang,  suivant  que  la  verge  est  dans  l'état  d'érec- 
tion ou  dans  l'état  de  non-éreciion.  Le  bulbe  présente  identi- 
quement la  même  slruciure  que  le  reste  de  la  portion  spon- 
gieuse. On  y  irouverail,  d'après  Muller,  des  artères  hélicines. 
Ce  tissu  caverneux  de  l'urèihre,  de  même  que  celui  du  corps 
caverneux  proprement  dit,  présente  des  fibres  musculaiics 
longitudinales  très-manifestes  à  l'œil  nu  chez  les  grands  ani- 
maux, chez  le  cheval  en  particulier,  et  que  des  observations 
Identité  de  microscopiqucs  semblent  avoir  démontrées  chez  l'homme.  La 
gianT'er  îlu  struciurc  du  gland  est  absolument  la  même  que  celle  du 
''""^'  bulbe;  seulement  son  tissu  est  plus  serré  et  plus  fin.  Le  gland. 

Le  tissu  spon-  commc  d'aillcurs  le  reste  du  canal  de  l'urèthre ,  n'a  aucune 
n'a"a*icuneïom-  communication  avec  le  corps  caverneux,  bien  qu'au  premier 
c"ï'ui''au""corps  aspect  il  semble  n'en  être  que  la  continuation  ;  aussi  le  gland 
cavirneux.         ^^  ^^  ^^^^^  cavcmeux  s'injecleut-ils  isolément.  On  voit  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  le  sommet  mousse  du  corps  ca- 
verneux est  embrassé   par  la  base  du   gland  sans  aucune 
continuité  de  tissu  éreciile. 
Vaii.  lé  anato-        Variété  analomique.  J'ai  eu  occasion  de  voir  un  canal  de 
l'urèthre  double  chez  un  sujet  destiné  à  l'opération  de  liiho- 
triiie  (1).  De  ces  deux  canaux,  l'un  était  destiné  à  l'urine,  il 
présentait  la  disposition  accoutumée;  l'autre  était  destiné  au 
sperme.  Ce  dernier  se  comportait  de  la  manière  suivante  :  un 
petit  méat  circulaire ,  cl  non  en  forme  de  fente,  occupait  la 

(1)  Je  dois  celle  pièce  à  MM.  les  docUnir,  Lnlial  el  Tiilvcl  ;  je  l'iii  fait  le- 
pré<;eiiU'r,  39''  lÏM'. ,  Anal,  jtalliol.  du  corps  liuiiiuin. 


iniijiie. 
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face  siipôricure  du  gland,  au  niveau  de  sa  coiiionue  ei  sur  la 
ligne  médiane.  Ce  méat  ou  peiluis  élail  l'orifice  d'un  canal  à 
parois  fort  minces  qui  parcourait  la  face  dorsale  de  la  verge, 
jusqu'au  ligament  suspenseur;  là  il  s'introduisait  entre  le 
corps  caverneux  et  l'arcade  du  pubis,  pour  pénétrer  dans  la 
cavité  pelvienne,  où  il  se  bifurquait  immédiatement  ;  chaque 
branche  de  bifurcation  entourait  les  côtés  de  la  prostate.  La 
pièce  mutilée  s'arrêtait  là  :  il  est  probable  que  chaque  branche 
de  bifurcation  était  un  canal  éjaculateur  qui  allait  se  con- 
tinuer et  avec  le  canal  déférent  et  avec  le  conduit  excréteur 
de  la  vésicule  séminale. 

Une  chose  bien  remarcpiable,  c'est  que  les  fibres  du  bulbo- 
caverneux  ne  s'attachaient  point  au  canal  de  l'urèthre  infé- 
rieur, mais  bien  au  canal  de  l'urèthre  supérieur. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  verge. 
Les  artères  de  la  verge  viennent  :  1°  des  honteuses  ex-  Antres  de  la 
ternes,  branches  de  la  fémorale,  et  des  honteuses  internes, 
branches  de  l'hypogaslrique  ;  les  premières  ne  fournissent 
qu'aux  téguments,  les  secondes  fournissent  et  aux  téguments, 
et  au  corps  caverneux ,  et  au  canal  de  l'urèthre.  Le  canal  de 
l'urèthre  est  fourni  par  les  artères  du  bulbe  et  par  les  artères 
dorsales  de  la  verge.  Celles-ci  sont  presque  exclusivement 
destinées  au  gland;  le  corps  caverneux  est  exclusivement  fourni 
par  les  artères  du  corps  caverneux. 

Les  veines,  proportionnellement  très-développées,  sont  de  veines. 
deux  ordres  ;  les  superficielles  ou  dorsales  de  la  verge,  qui 
émanent  du  gland  et  des  téguments  de  la  verge,  passent  sous 
l'arcade  du  pubis  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  qui 
entoure  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  Lesyrofondes  vien- 
nent du  bulbe,  de  la  portion  spongieuse  du  canal  de  l'urèthre 
et  du  corps  caverneux,  et  vont  former  les  honteuses  internes. 
J'ai  déjà  dit  que  ces  veines  se  comportent  dans  l'épaisseur  du 
tissu  spongieux  de  l'urèthre  et  du  corps  caverneux  comme  la 
veine  splénique  dans  le  tissu  de  la  raie  :  le  tissu  éreciiie  est 
csseniiellement  veineux. 
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Vaisseaux       Lcs  vaisseuiix  lymphatiques  de  la  peau  de  la  verge,  de  la 

lymphaiiqucs.  „  ,  .        .  ,       .  i  i     ,       .1       <   . 

surface  du  gland  el  de  la  muqueuse  du  canal  de  1  ureihre 
soui  irès-faciles  à  injecter  eu  piquani  au  hasard  le  réseau 
lymphalique  sous-épidermique;  tous  vont  se  rendre  aux  gan- 
glions inguinaux  les  plus  internes,  d'où  l'engorgemenlde  ces 
ganglions  par  suite  de  l'inflammation  ou  de  la  dégénéraiion 
cancéreuse  de  la  verge. 
Nerfs  lie  la      Les  nevfs  viennent  surtout  de  la  branche  honteuse  interne 

vorgc. 

du  plexus sacié. On  y  admet,  sans  l'avoir  suffisammeni  prouve, 
la  présence  de  fdets  émanés  du  grand  sympathique. 

Dèvelojtpemcnt  de  la  verye. 

Déveioppeiiu'iit      Le  corps  caverneux  et  l'urèthre  se  développent  simulia- 

dc  la  verge, 

nément  à  l'époque  de  la  puberté  el  conservent,  à  peu  de 
chose  près ,  leur  volume  jusque  dans  la  vieillesse.  Les  va- 
riétés de  volume  que  présente  la  verge  tiennent  à  l'organi- 
sation primitive,  et  à  l'exercice  plus  ou  moins  répété  de  cet 
organe. 
Opinion  des       Quaul  au  développement  primordial  du  corps  caverneux 

auteuis    moder- 
nes à  ce  sujet,      et  du  caual  de  l'urèthre,  on  a  dit  que  le  corps  caverneux  était 

primitivement  divisé  en  deux  parties  latérales  dont  la  cloison 
serait  le  vestige  ;  mais  aucun  fait  ne  justifie  à  mes  yeux  une 
pareille  assertion. 

On  a  également  dit  que,  chez  l'embryon,  le  canal  de  l'urè- 
thre était  d'abord  représenté  par  une  simple  rigole  située  au 
dessous  de  la  verge,  rîgole  qui  se  continuait  avec  la  fissure 
primitive  du  périnée  et  qui  se  transformait  plus  tard  en  un 
canal,  dont  le  développement  se  faisait  d'arrière  en  avant. 
IMais  mes  observations  personnelles  sont  entièrement  en  op- 
position avec  celles  sur  lesquelles  est  appuyée  celte  théorie, 
d'ailleurs  si  ingénieuse.  Le  canal  de  l'urèthre  m'a  paru  exis- 
ter à  l'état  de  caual  dès  les  premiers  moments  de  son  appa- 
rition, el  si  le  vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  d'hy- 
pospadias  semble  trouver,  ainsi  que  ses  nombreuses  variétés, 
une  explication  facile  dans  la  théorie  que  je  combats,  l'épis- 
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padias  avec  ou  sans  exslrophie  de  vessie  supposerait  que  dans 
ceriaines  circonslances  la  rigole  niëdlane  occupe  la  partie 
supérieure  du  canal. 

Usages.  La  verge  est  essentiellement  destinée  à  la  copu-  usages, 
lalion  ;  pour  remplir  cet  acie  ,  l'érection  est  nécessaire;  l'é- 
reclion,  phénomène  éminemment  vital,  en  grande  partie 
soustrait  à  l'empire  de  la  volonté,  par  lequel  les  cellules  du 
lissu  éieclile  du  corps  caverneux  et  de  l'urèthre  sont  disten- 
dues par  le  sang  de  la  même  manière  que  sur  le  cadavre  par 
le  fait  d'une  injection  poussée  directement  dans  ce  tissu  érec- 
lile.  El  de  même  que  le  tissu  éi-eclile  du  corps  caverneux,  peut 
èlre  injecté  sur  le  cadavre  indépendamment  du  lissu  érectile 
du  canal  de  l'urèihre,  et  réciproquement,  de  même  dansl'éiat 
de  vie ,  il  est  une  érection  du  corps  caverneux  indépendante 
de  celle  du  canal  de  l'urèlbre,  qui  ne  s'accompagne  nullement 
de  désirs  vénériens  ,  et  qui  est  même  presque  toujours  dou- 
loureuse. 

Le  canal  de  l'urèthre,  canal  excréteur  et  de  l'urine  et  du 
sperme  chez  l'homme,  prend  une  part  active  à  cette  double 
excrélion.  Les  fibres  musculaires  constatées  et  dans  la  portion 
membraneuse  et  dans  la  portion  prostatique ,  la  disposition 
érectile  de  sa  portion  spongieuse  rendent  facilement  compte 
de  son  activité  propre  qui  vient  s'ajouter  à  celle  des  muscles 
du  périnée  pour  l'expulsion  de  l'urine  et  surtout  pour  celle  du 
sperme. 

MUSCLES   DU    PÉRINÉE    (1)   CHEZ   l'HOMME. 

Les  muscles  du  périnée  (•^^fi.  autour,  vaôç,  temple)  com-     Définition. 
prennent  :  \ischio-caverneux,\Qhulbo-caverneux,\Q  trans- 
verse du  périnée  superficiel  ou  transverso-a^tal,  le  trans- 


(1)  Le  mot  périnée  n'a  pas  une  acception  bien  déterminée  dans  la  science. 
Pour  la  plupart  des  hommes  de  l'arl,  le  périnée  est  limité  à  l'intervalle  qui  sé- 
pare les  organes  génitaux  de  l'anus,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'on  dit  que  le  périnée 
est  beaucoup  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme;  pour  d'au- 
tres, le  périnée  embrasse  toute  la  région  comprise  dans  l'aire  du  détroit  inle- 
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verse  du  peri/ie'e  profoiid  ou  ti'ansverso-m^ethral ,  le 
sphincter ,  le  releveiir  de  Vanus,  et  Yischio-coccygien. 
ropp.cxiié  de  Tous  ces  muscles  sont  tellement  connexes  qu'il  est  imnossiblo 
(luiHuiu'e.  de  les  séparer  dans  la  description.  La  preuve  anatomique  de 
cette  connexion,  qui  va  jusqu'à  la  fusion  pour  quelques-uns 
de  ces  muscles,  se  trouve  confirmée  par  la  preuve  physiolo- 
gique ;  car  il  est  impossible  de  contracter  le  sphincter,  ce  cen- 
tre commun  de  tous  les  muscles  du  périnée,  sans  que  celle 
contraciion  n'entraîne  celle  de  tous  les  autres. 

Il  importe,  pour  se  faire  une  bonne  idée  des  muscles  du 
périnée,  d'avoir  à  sa  disposition  des  sujets  irès-vigoureux  , 
l'immersion  de  ces  muscles  disséqués  dans  l'acide  nitrique 
étendu  n'est  pas  moins  favorable  à  leur  étude  qu'à  celle  des 
muscles  de  la  face. 
I)iv!^iolls.  Ces  muscles  se  divisent  en  deux  régions  :  1°  en  ceux  de  la 

région  ge'nito-nrinaire ,  ce  sont  les  ischio-caverneux,  bul- 
bo-caverneux  ,  transverse  du  périnée  superficiel  (ti'ansverso- 
anal)  ,  et  iransverse  du  périnée  profond  (iransverso-urélhral); 
2"  en  ceux  de  la  région  ano-coccygienne  :  ce  sont  le  sphinc- 
ter, les  releveurs  et  les  ischio-coccygiens.  Je  ne  m'occuperai 
dans  cet  ariicle  que  des  muscles  du  périnée  chez  l'homme  : 
la  description  des  modifications  que  ces  muscles  présentent 
chez  la  femme  sera  mieux  placée  à  la  suite  de  ses  organes 
génitaux. 

A.  Muscles  de  la  lé^'ion  génitale  cliez  l'homme. 

Préparation.  Le  sujet  éUuil  situé  horizontalement,  de  manière  que 
le  bassin  repose  sur  le  bord  de  la  table,  fléchissez  les  jambes  sur  les 
cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin  ;  divisez  avec  la  plus  grande  précau- 
tion et  sans  entamer  les  couches  subjacentes  la  peau  sur  le  raphé  pé- 
rinéal ,  prolongez  celte  incision  sur  le  raphé  du  scrotum  jusqu'à  la 

rieur  du  bassin.  On  peut  conserver  au  mot  périnée  la  première  nccoplion,  el 
donner  le  nom  de  région  périnéafe  ou  région  ano-génilalc  à  tout  l'espace  cir- 
conscrit par  le  délroit  inférieur  ou  détruit  périnéal  du  bassin,  ta  région  péri- 
néale  pourrait  èlrc  divisée  par  une  ligne  transvers&le,  étendue  d'une  ItMiérosité 
iscbialicpie  à  l'autre,  en  passant  au-devani  de  l'anus,  rn  deux  sous-réyions ,  la 
sous-région  ano-cocrygienne  et  la  sous-régioii  génito-urinaire. 
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verge  ,  renversez  les  testicules  sur  le  veaire,  vou-;  arriverez  ;ui.\  mus- 
cles en  disséquant  et  écartant  le  tissu  cellulaire.  Il  importe  de  disséquer 
la  peau  sur  la  ligne  médiane  avec  la  plus  grande  attention,  de  manière 
à  ménager  les  fibres  les  plus  inférieures  du  sphincter  et  ses  prolonge- 
ments antérieurs  (1).  Vous  reconnaîtrez  les  muscles  à  la  description 
qui  va  suivre. 

1°  Ischio-cavernciix. 

Viscliio-cavenieu.v  est  un  muscle  allongé,  aponévroiique  situaiion. 
dans  une  partie  de  son  étendue  ,  situé  le  long  de  la  branche 
ascendante  de  l'ischion  et  de  la  branche  descendante  du 
pubis  ,  autour  de  la  racine  du  corps  caverneux  qu'il  enve- 
loppe comme  dans  une  gaîne  et  s'étend  jusque  sur  les  côtés 
de  la  verge  {ischioperiien,  Chaussier). 

Insertions.  Ce  muscle  naît  par  des  fibres  aponévroliqucs     inseriion-. 
et  charnues,  en  dedans  de  la  tubérosiié  de  l'ischion  et  de  la 
branche  ascendante  de  cet  os,  imméiliatemcnt  au-dessous  du 
muscle  iransverse  superficiel  du  périnée  et  de  l'obturateur 
interne. 

De  là  ses  fibres  se  poitent  en  haut  et  en  dedans,  entourent      oireciion  (Im 

,  ,.  ,  .         ,  libres  charnues. 

presque  immédiatement  la  racine  du  corps  caverneux,  comme 
dans  une  gaîne  musculaire.  Ce  muscle  forme  donc  autour  de 
la  racine  du  corps  caverneux  une  gaîne  musculaire  et  aponé- 
vrotique,  complétée  en  dehors  par  la  branche  ascendante  de 
l'ischion  ,  et  se  termine  en  partie  sur  celle  racine,  en  partie 
aux  bords  d'une  aponévrose  très-épaisse  ,  resplendissante  , 
iasciculée  ,  à  fibres  dirigées  d'arrière  en  avant,  qui  recouvre 
la  racine  correspondante  du  corps  caverneux.  Cette  apo- 

(1)  L'importance  de  la  ligne  médiane,  où  nous  avons  vu  (voyez  DJyologic , 
gcnéralilés)  qu'il  existe  loujoiu's  un  entre-croisement  lorsque  les  fibres  muscu- 
laires ou  aponévroliques  sont  obliques,  une  coniinuilé  lorsque  ces  fibres  sont 
transversales,  celte  importance,  clis-je,  est  telle  dans  toutes  les  régions  du  corps, 
et  plus  parliculièremerit  au  périuée,  qu'au  lieu  de  commencer  la  dissection  sur 
la  ligne  médiane,  on  pourrait  établir  comme  règle  générale  qu'elle  doit  être 
commencée  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  :  relativement  au  iiérinée,  conformément 
à  cette  règle,  on  peut  substituer  à  l'incision  sur  la  ligne  médiane  une  incision 
latérale  le  long  des  blanches  ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du  pubis. 


Division  de 
l'apoiiijvrose  en 
deux  faisceaux. 


1°  Faisceau 
aponr;vTotique 
interne. 


2"   Faisceau 
apoiiévrotique 
externe. 


Rapports  de 
l'ischio  -  caver- 
neux. 


Action . 
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névrose,  qui  constitue  à  elle  seule  la  moitié  interne  de  la 
gaine  formée  par  le  muscle  ischio-caverneux,  avant  d'arriver 
à  l'angle  de  réunion  des  deux  racines  du  corps  caverneux,  se 
divise  en  deux  faisceaux  :  1°  l'un  interne,  qui  se  dirige  veis 
cet  angle  de  réunion,  s'engage  entre  la  racine  du  corps  ca- 
verneux et  le  canal  de  l'urèihre,  se  réfléchit  au-dessus  de  ce 
canal  pour  s'entre-croiser  avec  l'ischio-caverneux  du  côté  op- 
posé, en  s'unissant  intimement  avec  le  corps  caverneux  lui- 
même  ;  une  languette  charnue  accompagne  souvent  ce  faisceau 
aponévrolique  jusqu'à  l'angle  de  réunion  des  deux  racines  du 
corps  caverneux  ;  T  l'autre  externe ,  qui  se  prolonge  sur  le 
côté  externe  du  corps  caverneux  avec  lequel  il  s'identifie  :  ou 
peut  suivre  ce  faisceau  aponévrolique  externe  jusqu'au  niveau 
du  ligament  suspenseur  de  la  verge.  J'ai  vu  les  languettes 
charnues  qui  accompagnent  ordinairement  ce  faisceau  forti- 
fiées par  d'autres  languettes  charnues  qui  naissaient  du  tuber- 
cule osseux  qu'on  observe  au  point  de  réunion  de  la  branche 
ascendante  de  l'ischion  et  de  la  branche  descendante  du  pubis; 
les  unes  et  les  autres  vont  quelquefois  se  continuer  jusqu'au 
ligament  suspenseur  de  la  verge.  Ces  fibres  charnues  qui  ap- 
partiennent le  plus  souvent  au  balbo-caverneux  et  qui  man- 
quent d'ailleurs  chez  un  grand  nombre  de  sujets  font  partie, 
quand  elles  existent,  du  muscle  de  Houston. 

Rapports.  En  bas,  tissu  cellulaire ,  dartos,  couche  super- 
ficielle aponévrotique,  connue  sous  le  nom  d'aponévrose  du 
périnée.  En  fiant,  racine  du  corps  caverneux,  sur  laquelle 
le  muscle  se  moide;  l'aponévrose  de  terminaison,  d'abord  sé- 
parée de  la  racine  du  corps  caverneux  par  des  fibres  muscu- 
laires ,  lui  adhère  bientôt  de  la  manière  la  plus  intime.  En 
dedans,  l'ischio-caverneux  est  séparé  du  bulbo-cavcrneux 
par  un  espace  triangulaire  à  base  dirigée  en  arrière. 

Action.  Entièrement  afîeclé  au  corps  caverneux,  ce  muscle, 
prenant  son  point  fixe  en  arrière ,  tend  à  porter  la  verge  en 
arrière,  en  bas  et  de  son  côté.  Loin  de  pouvoir  compi'imer  la 
racine  du  corps  caverneux  par  la  contraction  de  ses  fibres,  il 
tend  au  contraire  à  dilater  sa  cavité  en  écartant  la  paroi  in- 
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lernc  de  la  paroi  externe.  Ses  effets  doivent  varier  suivant  qu'il 
jxt'nd  son  point  d'insei'lion  fixe  en  arrière  ou  en  avant.  Si  l'in- 
sertion fixe  est  en  avant,  la  contraction  a  pour  effet  la  dilata- 
tion de  la  racine  ;  si  en  arrière,  la  dilatation  du  corps  caver- 
neux lui-même.  Ce  muscle  fortifie  singulièrement  la  racine  du 
corps  caverneux  et  lui  donne  une  résistance  active  par  ses 
fibres  charnues  ,  et  une  résistance  passive  par  sa  forte  apo- 
névrose qui  s'identifie  avec  la  gaîne  fibreuse  de  ce  corps. 

2"  Biilho-cavcrncux . 

On  peut  considérer  les  deux  bulbo-caverneux  des  auteurs    Les  deux  buibo- 

■  !•        /    \  /  j     7      caverneux  peu- 

comme  constituant  un  seul  et  même  muscle  médian  (1)  {^hul-  veut  être  confon- 
dus eu  un  seul 
bo-nréthral,  Cliaussier)  ,  penniformc  ,  bifurque  a  sa  partie  muscle. 

antérieure,  couché  sur  la  région  inférieure  du  canal  de  l'urè- 

ihre  ,  auquel  il  forme  une  sorte  de  gaîne,  étendue  de  l'anus, 

au-devant  duquel  il  est  situé,  au  canal  de  l'urèlhre  et  au  corps 

caverneux,  jusqu'au-devant  de  la  symphyse  du  pubis. 

Insertions.  Le  muscle  bulbo-caverneux  naît  au-devant  du  lusenious 

posténeures. 

sphincter  d'une  manière  qui  n'a  pas  encore  été  bien  déter- 
minée et  sur  laquellej'ai  besoin  d'entrer  dans  quelques  détails. 

1°  La  principale  origine  a  lieu  sur  les  faces  latérales  et  à     Lame  fibreuse 

r  f  o  médiane  du  pé- 

l'extrémité  antérieure  d'une  lame  fibreuse   médiane  ,  très-  rinée. 
épaisse,  placée  de  champ,  lame  fibreuse  commune  au  bulbo- 
caverneux  ,  au  sphincter  et  aux  transverses  superficiels  du 
périnée. 

Celte  lame  fibreuse  présente  deux  faces  latérales  sur  les-     Description  de 

la  lame  fibreuse 

quelles  viennent  s'implanter  les  muscles  précédents  ;  un  bord  médiane  du  pé- 
supérieur  qui  adhère  à  l'aponévrose  moyenne  du  périnée 
(  ligament  de  Carcassonne),  un  bord  inférieur  très-épais,  qui 
apparaît  sur  la  ligne  médiane  ,  au-devant  de  l'anus  ,  aussitôt 

(1)  Nous  avons  vu  à  la  région  sus-hyoïdienne  qu'on  pouvait  également  réu- 
nir les  deux  muscles  myio-hjoidiens  en  un  seul  muscle  médian.  La  distinction 
du  bulbo-caverneux  en  deux  muscles  est  purement  artificielle  :  il  y  a  conti- 
nuité parfaite  entre  les  deux  moitiés  de  ce  muscle,  excepté  à  leur  terminaison 
antérieure. 
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qu'on  a  enlevé  la  peau  ei  le  tissu  cellulaire  sous-cuianc  -,  uiie 
exlrémiié  posléi-ieure  ,  qui  reçoit  la  plus  grande  partie  des 
fibres  musculaires  du  sphincter  ;  une  extrémité  antérieure  , 
lame  libieuse  (■„:  clounc  naissancc  au  bulbo- caverneux.  De  cette  extrémité 
luiéc.  antérieure  part  un  raphé  fibreux  qui  se  prolonge  sur  la  ligue 

médiane  du  bulbo-caverneux,  el  adhère  intimement  à  la  por- 
tion correspondante  du  canal  de  l'urèilire. 

Examinée  sous  le  rapport  de  sa  structure,  cette  aponévrose 
paraît  le  résultat  de  l'enlre-croisement  des  fibres  aponévroti- 
ques  et  des  muscles  du  périnée,  en  sorte  qu'à  la  rigueur  on 
pourrait  la  considérer  comme  une  intersection  aponévrotique 
abouiissant  au  point  de  départ  de  tous  les  muscles  médians 
du  périnée,  et  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  souienir  que  les 
fibres  musculaires  du  bulbo-caverneux  font  suite  aux  fibres 
entre-croisées  du  sphincter.  J'appellerai  cette  aponévrose 
lame  fihreuse  médiane  du  périnée. 
oiigine  du        2°  Indépendamment  de  celte  origine  à  l'extrémilc  anlé- 

1)u11ji! -caver-  ,      .         ,      ,      ."^  r..  -j-  j 

lieux  à  la  lame    rieurc  et  aux  faces  latérales  de  la  lame  fibreuse  médiane  du 

iii(jiii;iiie.  ,.  .  1 

périnée ,  les  fibres  du  bulbo-caverneux  naissent  encore  de 
toute  la  longueur  du  raphé  médian  ,  prolongement  de  celle 
lame  fibreuse  qui  règne  sur  la  ligne  médiane  du  muscle. 
Aune  origine       3°  Uu  Certain  nombre  de  fibres  se  continuent  directement 

(le  ce  muscle, 

avec  le  sphnicler  (1). 

li°  D'autres  fibres  viennent  du  muscle  transverse  superficiel 
du  périnée  Çtra7isverso-anal). 

Origine.  Nécs  de  celte  manière,  les  fibres  charnues  du  bulbo-caver- 

neux se  portent  d'arrière  en  avant,  dans  diverses  directions  : 
1°  celles  qui  naissent  des  faces  latérales  de  la  lame  fibreuse 
médiane,  celles  qui  viennent  du  sphincter,  celles  qui  viennent 
du  iransverse  superficiel ,  conslituenl  les  parties  latérales  du 

Pireciion.  musclo  Cl  sc  portent  directement  d'arrière  en  avant  ;  2"  celles 
qui  naissent  du  raphé  médian  du  bulbo-caverneux  coiisiiliient 
la  partie  médiane  ou  penniforme  du  muscle  el  se  portent 

(1)  Les  faisceaux  fournis  par  le  spliinrlcr  au  l)ull>ocn\erncu\  oîîI  élé  figuns 
par  Sanlorini. 
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obiiqucnienl  de  dedans  en  dehors  cl  d'arrière  en  avanl,  a  la 
manière  des  bm'bes  d'une  pUmie  sur  leur  lige  eoniniune  ;  los 
unes  el  les  autres  furmenl  un  corps  charnu  demi-cylindrique 
qui  se  moule  sur  la  face  inférieure  du  bulbe  d'aboid,  puis  de 
la  poriion  spongieuse,  et  se  termine  de  la  manière  suivante  : 

1°  La  poriion  médiane  ou  pemnforme,  qui  esl  la  plus  Ion-      iTonion  m.;- 

'  II'  dinne  oti   pri;r,i- 

ffue,  parvenue  au  niveau  du  poinl  où  la  verge  se  courbe  au-  fomie  d»  in.i„.i. 
devant  du  pubis  ,  se  biftiique  en  deux  faisceaux  ,  l'un  droil  , 
l'auire  gauche,  qui  s'infléchissenl  en  dehors  ,  se  portent  sur 
les  côtés  du  corps  caverneux  de  la  vt  rge,  et  se  coniiniient  plus 
on  moins  manifestement  avec  le  ligament  suspenseur  de  cet 
(jrgaiie  ;  c'est  cette  dei'uière  lerniiiiaison  ,  souvent  accrue  , 
d'aulres  fois  remplacée  par  des  fibres  qui  émanent  de  l'ischio- 
caverneux  ,  qui  me  paraît  constituer  le  muscle  décrit  par 
liin\<.lon  {Biibii/t  ,  JJufcpital  reports),  el  qui,  suivant  cet 
anatomisie  ,  aurait  pour  usage  de  comprimer  les  veines  dor- 
sales du  pénis  chez  l'homme  el  chez  les  animaux  qui  en  sont 
pourvus  ;  mais  il  esl  évident ,  d'une  part ,  que  ces  languettes 
charnues  ne  peuvent  pas  comprimer  les  veines  du  pénis; 
d'une  autre  part,  ainsi  que  l'a  fort  bien  indiqué  M.Lenoir, 
que  les  veines  dorsales  de  la  vei'ge  sont  des  veines  apparte- 
nant à  la  peau  de  la  verge  el  au  gland,  qui  ne  communiquent 
jamais  avec  celles  du  corps  caverneux  (1). 

2°  Les  portions  latérales  du  muscle  bulbo-caverneux  ,  qui      2<'Po>iionsin- 

r^  létales  (lu  biilbo- 

consiiiuenl  la  plus  grande  partie  de  ce  muscle  et  sont  beau-  caverneux, 
coup  moins  longues  que  la  portion  médiane,  se  dirigent  en 
avant  et  un  peu  en  dehors  pour  recouvrir  la  partie  latérale 
du  canal  de  l'urèihre,  sur  lequel  elles  se  moulent,  gagnent  la 
rainure  profonde  qui  sépare  la  racine  du  corps  caverneux  du 
canal  de  l'urèlhre,  s'enfoncent  profondément  dans  cette  rai- 
nure, se  réfléchissent  au-dessus  de  ce  canal,  absolument  de  la 
même  manière  que  l'ischio  caverneux,  et  se  terminent  par  des 
fibres  aponévrotiques  qui  s'entre-croiseni  sur  la  ligne  médiane, 

(!)    Dissertation  sur  qiielqius  puhtts  d'ciiiatonilf^  c/t  p/ijiio/o^lc  tl  de  putho- 
to/c,  u°  315,  aimée  1S33. 
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s'unissent  aux  faisceaux  aponévroliques  correspondants  du 
muscle  isehio-caverneux  ,  et  se  confondent  avec  le  tissu  pro- 
pre du  corps  caverneux. 
idi'c  gc'Miéraie       H  suit  de  là  Quc  l'idée  la  plus  générale  qu'on  puisse  se  faire 

du  muscle  bulbo- 

cavenieux.  des  bulbo-cavemeux ,  considérés  comme  un  seul  et  même 
muscle,  est  celle  d'un  muscle  curviligne,  qui  foime  en  arrière 
un  cylindre  complet  au  bulbe  et  à  la  partie  voisine  de  la 
portion  spongieuse  ,  et  un  demi-cylindre  en  avant  ;  que  ce 
muscle  peut  être  divisé  en  trois  portions,  une  niédiave,  qu'on 
peut  appeler  caverneuse  parce  qu'elle  est  destinée  au  corps 
caverneux  ,  et  deux  latérales  ou  uréthrales  ,•  la  poilion 
médiane,  qui  est  demi-cylindrique  et  penniforme,  se  bifurque 
à  sa  partie  antérieure  ,  et  les  deux  branches  de  bifurcation 
vont  se  porter  sur  les  côtés  du  corps  caverneux  jusqu'au  liga- 
ment suspenseur  ;  que  les  portions  latérales  du  bulbo-caver- 
neux  se  contournent  sur  les  côtés  de  la  portion  du  canal  de 
l'urèthre  qui  répond  aux  racines  du  corps  caverneux  et  à 
l'angle  de  réunion  de  ces  deux  racines  pour  constituer  la 
moitié  supérieure  du  cylindre. 

Chez  un  sujet,  indépendamment  des  faisceaux  longitudi- 
naux que  je  viens  de  décrire  ,  j'ai  vu  le  bulbo-caverneux  en- 
touré par  une  couche  mince  de  fibres  circulaires  située  plus 
superficiellement  que  les  précédentes  qu'elles  bridaient,  fibres 
circulaires  qui  naissaient  du  sillon  formé  parle  corps  caver- 
neux et  le  canal  de  l'uièihre  d'un  côté  ,  et  se  terminaient  au 
sillon  correspondant  du  côté  opposé, 
rapports.  Rapports.  i°  En  bas,  le  bulbo-caverneux  répond  au  darlos, 

dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose  propre  de  contention  ; 
il  répond  en  outre  au  prolongement  antérieur  des  fibres  les 
plus  inférieures  du  sphincter.  2"  En  haut ,  il  est  en  rapport 
avec  la  portion  bulbeuse  et  la  portion  spongieuse  du  canal  de 
l'urèthre,  que  ce  muscle  embrasse  à  la  manière  d'une  gaîne 
contractile,  semblable  aux  feuilles  engainantes  qu'on  remar- 
que dans  la  famille  des  graminées. 
Action   (lu        Action.  Par  ses  libres  caverneuses,  il  comprime  latérale- 

neux.  ment  le  corps  caverneux  ;  par  ses  fibres  ureihralcs,  il  com- 
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prime  !a  porlion  de  l'urèllirc  à  laquelle  il  correspond  ,  non- 
seulemenl  il  la  comprime,  mais  il  rélreint  circiilairement.  La 
direction  longitudinale  qui  domine  dans  les  fibres  de  ce  muscle 
doit  avoir  pour  effet  le  raccourcissement  du  canal  de  i'urèthre  ; 
la  connexion  intime  qui  l'unil  au  sphincter  et  aux  autres  mus- 
cles explique  pourquoi  ce  muscle  ne  peut  se  contracter  sans 
que  tous  les  muscles  du  périnée  ne  se  contractent  en  même 
temps.  Ce  muscle  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  l'érection  et 
dans  l'évacuation  du  sperme  et  de  l'urine  par  les  secousses 
qu'il  imprime  au  canal  de  I'urèthre  et  au  corps  caverneux  , 
d'où  les  noms  d' accelerator  urinœ,  accelerator  seminis  et 
uri/iœ,  sous  lesquels  il  a  été  désigné.  Je  ne  comprends  pas 
qu'on  ait  pu  lui  donner  le  nom  de  dilatator  iirefhrœ,ure- 
thrcun  dilatatis,  car  il  est  véritablement  compresseur,  con- 
stricteur de  ce  canal. 

Transversc  swperficiel  du  périnée  (  transvorso-anal). 

Préparation.  Inciser  transversalement  la  peau  du  périnée  suivant 
une  ligne  étendue  de  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  de  l'iscliion 
au-devant  de  l'anus.  Enlever  avec  précaution  le  tissu  cellulaire  sous- 
rutané.  Ce  muscle  est  sur  un  plan  plus  profond  que  rischio-caverneux. 

Le  transverse  superficiel  du  périnée,  transverse  du  pé- 
rinée des,  ailleurs  {ischio-périnéal ,  Chaussier)  ,  que  j'ap- 
pellerai transverso-anal  pour  le  distinguer  du  transverse 
profond  que  j'appellerai  transverso  -  urélhral ,  est  situé  situation. 
presque  transversalement  au-devant  de  la  poition  inférieure 
du  rectum,  à  vingt  ou  vingt-quatre  millimètres  au-devant  de 
l'anus.  Plus  ou  moins  développé  suivant  les  sujets,  ce  muscle 
a  la  forme  d'un  triangle  isocèle  dont  la  base  est  en  dedans  et 
le  sommet  en  dehors. 

Insertions.  Il  naît  de  la  face  interne  de  la  partie  la  plus      insertions, 
antérieure  de  la  tubérosité  ischiatique  ,  immédiatement  au- 
dessus  de  l'ischio-caverneux,  entre  ce  muscle  et  l'obturateur 
interne.  Cette  origine  a  lieu  par  des  fibres  aponévroliques 
auxquelles  succèdent  bientôt  les  fibres  charnues  ,  lesquelles 
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voni  en  divergeaiil  pour  consliluer  un  faisceau  liianguUiire 
qui  se  porte  de  dehors  en  dedans  el  se  comporte  de  la  manière 
Dispusiùou:     sui\aule  :  1"  Ics  fibi-es  antérieures,  qui  sont  transversales, 
1"  Des  fibres  voiii  sc  Confondre  ave(;  le  transverse  du  côte  opposé  ,  avec  le 
uansSsaîes  r  spliinctcr  et  avec  le  bulbo-caverneux  sur  la  lame  fibreuse  mé- 
diane du  périnée  déjà  décrite.  On  peut  dire  qu'alors  la  conti- 
nuité entre  les  deux  muscles  iransverses  esl  établie  par  une 
intersection  aponévrotique.  Celle  intersection  aponévrolique 
manque  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  el  dans  ce 
cas  les  fibres  charnues  des  deux  transverses  du  périnée  se 
continuent  directement,  en  sorte  que  sous  ce  rapport  on  pour- 
rail  considérer  les  deux  transverses  du  périnée  comme  consli- 
luant  un  seul  et  même  muscle  demi-annulaire,  dont  la  conca- 
vité postérieure  embrasse  la  partie  antérieure  du  rectum,  dispo- 
sition éminemment  propre  à  favoriser  l'expulsion  des  matières 
2"  Des  fibres  fécalcs  :  2°  Ics  fibrcs  postérieures  du  transveres,  qui  sont  obli- 
obuiuc's"''*  **"  ques  d'avant  en  arrière,  s'enire-croisent  sur  la  ligne  médiane 
au-devant  du  rectum,  avec  celles  du  muscle  opposé,  et  vont  se 
confondre  avec  le  sphincter,  dont  elles  peuvent  être  considé- 
rées soit  comme  une  origine,  soit  comme  une  terminaison. 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  le  iransverse 
du  périnée  était  considérable,  j'ai  trouvé  la  disposition  sui- 
vante : 
1,0  transverse       Le  ticrs  postéricur  des  fibres  du  iransverse  se  comportait 
p.'ml£e1t  sou-  comme  je  viens  de  le  dire  ;  mais  les  deux  tiers  antérieurs,  par- 
orig'i ncs'du  bÏÏ-  vcnus  sur  Ics  côlés  de  la  ligne  médiane,  changeaient  immédia- 

b!)-caveria'iix.  .  u        •-         „  ,    „.-.^.-.f    ni    en 

lement  de  direclion  pour  se  porter  d  arrière  en  avant  el  se 
confondre  avec  le  bulbo-caverneux  dont  ils  constituaient  une 
des  origines  principales.  La  même  disposition  avait  lieu  des 
deux  côtés.  Ce  faisceau  bulbo-caverneux  des  iransverses  n'est 
souveni  qu'à  l'état  de  vestige.  Il  suit  de  là  qu'à  l'exception  dis 
fibres  qui  s'insèrent  à  la  lame  fibreuse  ano-bulbaire,  le  irans- 
verse du  périnée  est  un  muscle  d'emprunt  dont  les  faisceaux 
postérieurs  ,  qui  sont  constants,  appartiennent  au  sphincici-, 
et  doni  les  faisceaux  anicrieurs  appartiennent  au  bulbo-ca- 
verneux. 


Action. 
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Jîapports.  Le  iransverse  supcificiel  du  périnée  (is-aiisverso-  Rapports 
anal)  forme  le  bord  postérieur  d'un  iriangle  dont  le  muscle 
ischio-caverneux  constitue  le  bord  externe  ,  et  le  bulbo-ca- 
verneux  le  bord  interne  :  séparé  de  la  peau  par  une  grande 
quantité  de  graisse  et  par  l'aponévrose  superficielle  du  pé- 
rinée, il  répond  en  haut  à  l'aponévrose  profonde  qui  le  sépare 
du  iransverse  profond  du  périnée. 

Action.  Par  ses  fibres  postérieures,  il  concourt  à  la  con- 
traction exercée  par  le  sphincter,  et  tend  à  porter  en  avant 
l'extrémité  inférieure  du  rectum  ;  par  ses  fibres  antérieures  , 
il  tend  à  comprimer  la  paroi  antérieure  du  rectum,  et  con- 
court ainsi  à  la  défécation  ;  par  ses  fibres  bulbo-caverneuses, 
quand  elles  existent ,  il  partage  l'action  du  bulbo-caverneux. 

Muscle  transverse  -profond  du  jièrinèc  (Iransverso-uréthral). 

Préparation.  Ce  muscle  est  tout  préparé  par  sa  face  inférieure  lors- 
qu'on a  enlevé  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

Sa  face  supérieure  ou  pelvienne  se  prépare  en  enlevant  les  trous- 
seaux fibreux  qui  unissent  la  vessie  au  pubis,  le  plexus  veineux  sub- 
jacent  et  l'aponévrose  pelvienne. 

Ce  muscle,  qui  me  paraît  être  le  même  que  celui  décrit  sous 
le  nom  de  muscle  de  ff'ilson  et  de  Guthrie,  ou  de  the  com- 
pressai-urethrœ,  triangulaire  comme  le  transverse  superfi- 
ciel, est  situé  au-dessus  de  ce  dernier  dont  il  est  séparé  par 
l'aponévrose  périnéale  moyenne  (ligament  de  Carcassonne) 
et  sur  un  plan  antérieur  à  ce  muscle. 

Ce  muscle,  dont  l'épaisseur  est  variable  suivant  les  sujets  ,  insertions 

'  *  .  pubiennes  et  is- 

naît  de  la  face  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  cwaiiques. 
un  peu  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  immédiatement 
au-dessus  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  qui  le  sépare  et 
du  iransverse  superficiel  et  de  l'ischio-caverneux  ;  de  là  ses 
fibres  réunies  en  faisceaux  se  portent,  en  divergeant  à  la  ma- 
nière d'un  éventail,  comme  l'a  ditWilson,  de  dehors  en  dedans 
et  se  divisent  en  deuxordres  de  fibres  :  1°  les  antérieures,  peu     Termin;ii,on  : 
nombreuses,  fibres  bullaires,  gagnent  la  face  inférieure  du      i°  Auiiuibe-, 
bulbe  sur  laquelle  elles  se  terminent  par  une  lame  aponévro- 
III.  42 


Situation. 
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tique  iiès-dense  (lame  aponévroiique  du  bulbe  ),  laquelle  se 
2»  A  la  pro-  continue   avec  la  lame  fibreuse  médiane  ou  bulbo-anale; 

State;  ,    .  ,  ,       , 

2°  les  postérieures  ou  prostatiques ,  également  peu  nom- 
breuses ,  forment  un  faisceau  qui  va  se  porter  sur  la  partie 
3°  A  la  portion  latérale  de  la  prostate  où  il  se  perd  ;  3°  les  fibres  nioye7uies 

membraneuse.  i        .     .       <    .  •  "       , 

OU  inembraneuses,  destinées  a  la  portion  membraneuse  de 
Le  transver-  l'urèilire ,  qui  constituent  la  principale  partie  du  muscle. 

so-urétliral    en-  , 

tome  la  portion   Pour  mettre  ces  libres  moyennes  ou   membraneuses  a  de- 
membraneuse  ,     .    ,,      ,1 
comme  dans  un  couvcrt ,  il  taut  renverser  le  bulbe  d  avant  en  arrière  ;  on 

sphincter.  .  ,       . 

voit  alors  que  les  deux  muscles  transverso-uretnraux  reunis 
constituent  une  espèce  de  plancher  musculaire,  interposé  au 
bulbe  et  à  la  portion  membraneuse  de  l'urètlire  ;  plancher 
musculaire  qui  se  divise  en  deux  couches  ou  plans,  l'un  supé- 
rieur qui  passe  au-dessus  de  la  portion  membraneuse  ;  l'autre 
inférieur  qui  passe  au-dessous,  de  telle  sorte  que  celte  portion 
membraneuse  est  embrassée  par  le  transverso  -  uréihral , 
comme  par  un  sphincter  qui  occuperait  toute  sa  longueur. 
Pour  avoir  une  bonne  idée  de  ce  muscle,  il  convient  de  le  pré- 
parer par  sa  face  supérieure  ou  pelvienne,  aussi  bien  que  par 
sa  face  inférieure  ou  périnéale  ;  on  voit  alors  que  les  fibres  du 
transverso-uréthral  droit  se  continuent  sans  ligne  de  démar- 
Le transverso-  catiou  avec  cellcs  du  transYcrso-uféthral  gauche;  que  les 

uréthral  est  dis-       ,        ,         ,      ^  ,  ... 

tinctdureieveur  glaudcs  de  Cowpcr  sont  logccs  dans  leur  épaisseur  ;  on  voit 

de  l'anus.  ,  .  j  • 

aussi  de  la  manière  la  plus  manifeste  que  ce  muscle  est  dis- 
tinct du  releveur  de  l'anus  avec  lequel  on  l'a  confondu,  1°  par 
sa  position  :  il  n'est  pas  sur  le  même  plan  et  se  trouve  séparé 
de  ce  muscle  par  l'interposition  d'un  feuillet  appartenant  à 
l'aponévrose  latérale  de  la  prostate  ;  2"  par  sa  structure  :  ses 
fibres  musculaires  moins  rouges  constituent  des  faisceaux 
beaucoup  moins  distincts  ;  3°  la  gaine  aponévrotique  du  trans- 
verso-uréthral est  distincte  de  celle  du  releveur  de  l'anus. 
Action.  Action.   Les  deux  muscles  transverso-uréihraux,  qu'on 

pourrait  considérer  avec  M.  Wilson  comme  un  seul  et  même 
muscle,  ont  évidemment  pour  usage  de  comprimer  le  bulbe  et  la 
portion  membraneuse  de  rurclhrc,ct  doivent,  sous  ce  rapport, 
puissamment  concourir  à  l'expulsion  de  l'urine  et  du  sperme. 
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Le  transverso-iiréihral  est  vraimenl  le  muscle  sphincter  de  la 
portion  membraneuse  du  canal  de  l'urèthre. 

B.  Muscles  de  la  région  ano-coccygienne. 

Ce  sont  les  ischio-coccygiens,  les  releveurs  et  le  sphincter 
de  l'anus. 

Ischio-coccygien. 

Préparation.  Ce  muscle  ne  peut  être  bien  vu  que  par  la  face  interne 
du  bassin  :  on  le  met  à  découvert  par  la  même  préparation  que  celle 
des  releveurs.  Pour  le  voir  à  l'extérieur ,  il  faut  couper  le  bord  infé- 
rieur du  grand  fessier  et  diviser  avec  précaution  les  grand  et  petit  li- 
gaments sacro-sciatiques. 

Vischio-coccygien  est  un  muscle  très-court,  assez  épais  ,      situation. 
aplati,  triangulaire  ou  plutôt  rayonné,  situé  à  la  partie  infé- 
rieure du  bassin  dont  il  complète  le  plancher  inférieur,  au- 
devant  du  petit  ligament  sacro-scialique,  entre  le  releveur  de 
l'anus  qui  est  en  avant  et  le  pyramidal  qui  est  en  arrière. 

Insertions.  Ses  fibres  naissent  :  1°  de  l'épine  sciaiique,  non  J^^g^^^  ^^ 
point  seulement  du  sommet,  mais  de  toute  la  face  antérieure 
et  des  bords  de  cette  épine  ;  2°  de  toute  l'étendue  de  la  face 
antérieure  du  petit  ligament  sacro-sciatique  ;  3°  souvent  par 
quelques  fibres  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'aponévrose 
pelvienne.  Delà  ses  fibres  se  portent  en  rayonnant  {triangu-  ^^^^^^^J^l 
laris  coccygis,  Santorini)  de  dehors  en  dedans  pour  se  ter- 
miner non  point  seulement  aux  bords,  mais  sur  les  parties  la- 
térales de  la  face  antérieure  du  coccyx  et  de  la  partie  voisine  du 
sacrum,  sur  la  même  ligne  que  le  pyramidal  auquel  il  fait  suite. 

La  structure  de  ce  muscle ,  qui  est  composé  de  faisceaux     structure. 
aponévrotiques,  entremêlés  de  faisceaux  charnus  en  propor- 
tions à  peu  près  égales,  lui  donne  beaucoup  de  rapports  avec 
les  muscles  intercostaux.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
la  portion  aponévrotique  domine  sur  la  portion  charnue. 

Rapports.  1°  Sa  face  supérieure ,  qui  est  légèrement  con-     Rapports, 
cave,  répond  au  rectum  ;  2"  sa  face  inférieure,  qui  est  légère- 
ment convexe  ,  répond  aux  grand  et  petit  ligaments  sacro- 
sciaiiques,  et  au  grand  fessier.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet, 
Û2. 
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Union  iutinie  1»  que  la  partie  antérieure  du  muscle  ischio-coccvarien  s'iden- 

de     ce     muscle  '  jr>  * 

avec  le  petit  li-  ijfie  tellement  avec  le  petit  ligament  sacro-  sciaiique  ciu'on 

gainent      sycro-  i-  o  i    ^    vji.vjn 

sdatique.  pourrait  considérer  ce  ligament  comme  faisant  partie  inié- 

grante  du  muscle  dont  il  constituerait  l'aponévrose  de  conien- 
lion  et  d'insertion  ;  2°  que  la  partie  postérieure  de  ce  muscle 
est  également  très-adhérente  au  grand  ligament  sacro-sciati- 
que,  au  voisinage  du  sacrum  et  du  coccyx,  et  qu'un  certain 
nombre  des  fibres  de  ce  muscle  semble  s'y  insérer. 

8°  Le  bord  postérieur  de  l'ischio-coccygien  longe  le  bord 
inférieur  du  muscle  pyramidal. 
gieu' Hmwe^sê       ^"  ^^  ^*^'"^  antérieur  semble,  au  premier  abord,  se  continuer 
iTreî"vuir'''de  ^^"^  ^'^"^  ^^  démarcation  avec  le  bord  postérieur  du  releveur 
l'anus.  (Je  l'anus,  en  sorte  qu'on  serait  tenté  de  confondre  l'ischio- 

coccygien  et  le  releveur  de  l'anus  en  un  seul  et  même  muscle 
formant  un  plan  non  interrompu  depuis  le  bord  inférieur  du 
pyramidal  jusqu'à  l'arcade  du  pubis.  L'ischio-coccygien  com- 
prendrait toute  la  portion  du  plancher  qui  s'insère  aux  bords 
du  coccyx,  le  releveur  de  l'anus  comprendrait  le  reste  du  plan- 
cher; mais  on  reconnaît  bientôt  que  ces  deux  muscles  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  lamelle  aponévroiique.  Chez 
certains  sujets,  l'ischio-coccygien  empiète  sur  le  releveur  de 
i.ischio-coccy-  l'anus  dont  il  recouvre  le  bord  postérieur.  La  structure  émi- 

gien  est  distinct 

iiu  releveur.  ncmmcnt  apouévroliquc  du  muscle  ischio-coccygien  permet- 
trait d'ailleurs  de  le  distinguer  du  releveur  de  l'anus  dont  les 
faisceaux  charnus  ont  un  aspect  tout  différent. 

On  trouve  ordinairement  au-devant  de  l'ischio-coccygien 
des  faisceaux  aponévrotiques  et  charnus,  verticalement  diri- 
gés sur  les  parties  latérales  du  sacrum  au  coccyx,  et  qu'Albinus 
et  Sœmmering  ont  décrits  sous  le  nom  de  curvator  coccygis. 
Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  ces  faisceaux  appartiennent 
au  muscle  releveur.  J'ai  vu  quelques-unes  de  ces  fibres  char- 
nues verticales  se  jeter  sur  le  rectum  et  se  continuer  avec  ses 
fibres  longitudinales. 
Action.  action.  Il  concourt  à  former  le  plancher  du  bassin  et  tend 

à  porter  le  coccyx  de  son  coté.  Quand  les  deux  muscles  ischio- 
coccygicns  se  ccniracleni  simultanément,  le  coccyx  est  main- 
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lenu  avec  solidité  et  ne  saurait  cire  renversé  en  arrière.  Ce 
muscle  doit  donc  agir  dans  la  défécation.  Le  nom  de  levator 
coccygis,  qui  lui  avait  été  donné  par  Morgagni ,  ne  lui  est 
nullement  applicable. 

Des  releveurs  de  l'anus  et  du  sphincter  réunis  (diaphragme  périnéal). 

Préparation.  Pour  préparer  le  sphincter,  remplir  de  filasse  la  partie 
inférieure  du  rectum.  Enlever  avec  précaution  la  peau  qui  revêt  la  ré- 
gion anale  ;  prolonger  la  dissection  en  arrière  jusqu'au  coccyx,  en  avant 
jusqu'au  scrotum  chez  l'homme,  et  jusqu'à  la  vulve  chez  la  femme.  Ne 
point  se  contenter  de  mettre  à  découvert  l'anneau  inférieur  du  sphinc- 
ter, mais  prolonger  la  dissection  de  chaque  côté  en  enlevant  le  tissu 
adipeux  qui  entoure  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 

Les  releveurs  de  l'anus  doivent  être  préparés  :  1°  par  le  périnée  ; 
2°  par  le  bassin,  r  Par  le  périnée  :  enlever  avec  soin  le  tissu  adipeux 
qui  remplit  l'intervalle  qui  sépare  les  muscles  releveurs  de  l'obturateur 
interne.  La  distension  du  rectum  par  la  filasse  favorise  beaucoup  cette 
dissection,  qui  établit  de  la  manière  la  plus  positive  la  continuité  entre 
le  sphincter  et  les  releveurs.  2°  Pour  préparer  les  releveurs  par  le  bas- 
sin :  détacher  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois  latérales  de  l'excava- 
tion pelvienne  ;  enlever,  l'aponévrose  pelvienne  qui  recouvre  les  mus- 
cles releveurs  ;  suivre  les  muscles  avec  beaucoup  de  soin,  en  arrière  et 
sur  les  côtés  du  rectum  ,  sur  les  côtés  de  la  vessie  et  de  la  prostate. 

On  a  coutume,  pour  mieux  étudier  ces  muscles,  de  scier  l'os  coxal 
d'un  côté,  à  deux  pouces  de  la  symphyse,  et  d'enlever,  en  le  luxant 
sur  le  sacrum,  le  reste  de  cet  os  coxal  ;  mais,  de  cette  manière,  on  est 
obligé  de  sacrifier  le  releveur  d'un  côté  :  il  est  bien  préférable  d'enle- 
ver par  deux  traits  de  scie  obliques  toute  la  partie  postérieure  du  bas- 
sin, dont  on  aura  préalablement  séparé,  par  un  trait  de  scie  horizontal, 
le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum.  Les  traits  de  scie  obliques 
n'enlèveront  que  la  partie  de  l'os  coxal  qui  s'articule  avec  le  sacrum 
et  laisseront  intacte  la  partie  inférieure  de  l'os  coxal,  y  compris  l'épine 
sciatique  ;  par  cette  préparation,  il  ne  reste  donc  de  la  paroi  postérieure 
du  bassin  que  le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum  :  la  surface 
interne  de  l'excavation  du  bassin  est  alors  parfaitement  accessible  à  la 
dissection  et  à  l'étude. 

Les  releveurs  et  le  sphincter  de  Varms  constituent  un      Les  reievems 

•  «^  I  gf    1,.    sphinciei 

seul  et  même  muscle  médian,   symétrique,   traversé  chez  consntuent    un 
l'homme  par  le  rectum  et  par  le  canal  de  l'urèihre,  un  véri-  muscle, 
table  diaphï-agme,  qu'on  pourrait  appeler  diaphragme  péri- 
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néal,  qui  termine  en  bas  le  bassin  de  la  même  manière  que 
le  diaphragme  termine  en  haut  la  cavité  abdominale  ;  muscle 
infundibuliforme  dont  la  partie  évasée  qui  se  voit  par  le 
bassin  et  par  le  périnée,  mais  surtout  par  le  bassin  ,  est  for- 
mée par  les  releveurs  ;  dont  la  partie  réirécie,  qui  se  voit  par 
le  périnée  seulement,  est  constituée  par  le  sphincter.  Les 
*  mêmes  motifs  qui  m'ont  fait  réunir  dans  une  seule  et  même 

description,  comme  constituant  un  seul  et  même  muscle,  les 
buccinateurs  et  l'orbiculaire  des  lèvres,  me  portent  donc  à 
réunir  les  releveurs  et  le  sphincter  de  l'anus.  Aucune  ligne 
de  séparation  n'existe  en  effet  entre  le  sphincter  et  les  rele- 
veurs, et  nous  verrons  que  l'antagonisme  d'usage  admis  rela- 
tivement à  ces  muscles  n'existe  pas.  Nous  diviserons  donc  le 
diaphragme  périnéal  en  trois  portions  :  1°  portion  médiane 
ou  sphincter;  1°  portions  latérales  ou  releveurs. 

A.  Sphincter  de  l'anus. 
Du  sphincter       Le  sphincter  de  l'anus  est  un  muscle  orbiculaire,  situé  à 

rte  l'anus.  ,  ,      p , 

1  extrémité  inieiMeuredurectum,  muscle  qui  constituelaporiion 
médiane  rétrécie  de  l'espèce  d'infundibulum  dont  les  rele- 
veurs représentent  la  partie  évasée.  Le  sphincter  ne  consiste 
pas  dans  un  simple  anneau  musculeux ,  mais  dans  une  zone 

Forme  eilip-  ayant  près  d'un  pouce  (2  centimètres  et  demi)  de  hauteur;  sa 
forme  est  celle  d'une  ellipse  très-allongée  d'avant  en  arrière. 

Origine   des       Scs  fibres  naisscnt  antérieurement  d'une  manière  très-com- 

Bbres  de  ce  mus- 

«'e.  pliquée  :  1°  les  plus  inférieures  naissent  à  la  manière  du 

peaucier,  de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée ,  derrière 
le  dartos  qui  semble  également  se  continuer  avec  elles  ;  2°  les 
anneaux  du  sphincter  qui  sont  plus  supérieurs  naissent  de  la 
manière  suivante  :  les  uns  font  suite  aux  faisceaux  inférieurs 
du  bulbo-caverneux  ;les  autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
naissent  de  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée,  lame  qu'on 
pourrait  appeler  ano- bulbaire ,  à  laquelle  aboutissent  en 
même  temps  les  deux  iransvcrses  superficiels  (transverso- 
anaux)  et  le  bulbo-caverneux  ;  3°  les  fibres  les  plus  élevées 
qu'on  peut  rapporter  aussi  bien  aux  releveurs  qu'au  sphincter, 
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mais  qui  me  paraissent  dépendre  du  sphincter,  puisqu'elles 
concoureni  à  former  la  zone  qui  entoure  le  rectum,  naissent 
de  la  partie  la  plus  inférieure  et  en  dedans  de  la  branche  des- 
cendante du  pubis;  ^o  j'ai  dit  que  les  fibres  postérieures  du 
iransverse  périnéal  superficiel  appartenaient  bien  évidem- 
ment au  sphincter. 

Nées  de  ces  diverses  origines ,  les  fibres  charnues  se  por-     DirectiQ». 
tenl  d'avant  en  arrière  et  décrivent  de  chaque  côté  du  rectum 
une  demi-ellipse,  un  demi-sphincter,   composé  d'anneaux 
musculaires  parallèles  et  superposés  et  qui,  arrivés  derrière 
l'anus,  se  terminent  de  la  manière  suivante  :  l'anneau  le  plus 
inférieur  se  termine  à  la  manière  du  peaucier,  au-dessous  du 
niveau  du  coccyx ,  à  une  lame  aponévrolique  sous-cutanée 
qui  se  détache  du  sommet  de  cet  os.  On  pourrait  donner  à  ^^spWncter  su- 
cet  anneau  le  nom  de  sphincter  superficiel.  Les  anneaux 
situés  au-dessus  viennent  se  rendre  successivement  à  un  ra- 
phé fibreux,  espèce  de  ligne  blanche  de  deux  à  trois  lignes 
de  largeur,  qui  se  détache  du  sommet  du  coccyx  et  qui  vient 
se  terminer  immédiatement  derrière  l'anus  ;  ligne  blanche 
ano-coccygienne  qui  résulte  de  l'entre-croisement  des  fibres 
aponévroliques  terminales  du  sphincter  et  des  releveurs.  On 
pourrait  appeler  sphincter  profond  cette  réunion  de  fais-  ^^sphincter  pro 
ceauxqui  constituent  la  presque  totalité  du  muscle. 

Rapports.  La  face  interne  de  l'espèce  de  cylindre  elli-  ^^Rapports 
psoïde  que  représente  le  sphincter  embrasse  la  partie  infé-  la^r^uon  infé 
rieure  du  rectum,  qu'iFdéborde  en  bas  de  deux  à  quatre  mil-  tum. 
limètres.  Pour  se  faire  une  bonne  idée  de  cette  disposition,  il 
faut  enlever  avec  précaution  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
l'anus  et  la  partie  voisine  du  rectum  ;  on  voit  alors  apparaî- 
tre, à  trois,  quatre  millimètres  de  l'anus,  le  dernier  anneau 
musculaire  des  fibres  circulaires  propres  du  rectum  ;  anneau 
musculaire  qui  se  distingue  du  sphincter  et  par  sa  couleur 
pâle  et  par  sa  position  sur  un  plan  plus  profond,  concentrique 
au  sphincter  lui-même.  Il  semblerait  donc,  au  premier  abord 
très-facile  d'isoler  le  rectum  de  l'espèce  de  ceinture  muscu- 
laire que  lui  forme  le  sphincter.  Or,  cela  n'est  possible  qu'in- 


du 

avec 
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férieuremeiii.  Il  y  a  en  haui  une  sorte  de  fusion  entre  la 
couche  la  plus  interne  des  fibres  du  sphincter  et  les  fibres 
musculaires  de  l'intestin  ;  les  fibres  longitudinales  s'entrela- 
cent, elles  fibres  circulaires  semblent  se  continuer  avec  elles. 

La  face  externe  du  sphincter  est  en  rapport  avec  les  grais- 
ses du  périnée. 
I  Sa  circo7iférence  supérieure  ne  peut  en  aucune   façon 

être  séparée  du  releveur  de  l'anus. 

Sa  circonférence  inférieure,  qui  déborde,  comme  je  l'ai 
dit,  le  dernier  anneau  circulaire  des  fibres  propres  du  rec- 
tum, n'adhère  à  la  peau  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui 
fait  suite  au  darlos. 

Extrémités.  Ses  extrémités  antérieure  et  postérieure  pré- 
sentent un  enlre-croisement  manifeste  pour  l'anneau  superfi- 
ciel; l'entre-croisement  est  probable  en  avant  dans  la  lame 
fibreuse  médiane  ano-bulbaire,  et  il  est  démontré  en  arrière 
pour  les  anneaux  profonds  dans  la  ligne  blanche  ano-coccy- 
gienne. 

B.  Bes  muscles  rclcveurs  de  l'amis. 

^  p.eicvours  de  Ainsi  uommés  à  cause  d'un  de  leurs  usages  {musculus 
sedem  atfoUens  ,\ésn\e,  levator  ani,  Alb.  Sœmm.),  les 
releveurs  de  /'onu^,  que  nous  considérons  comme  la  partie 

veu.T  df  l'anus  ^^'^^^^  ^"  diaphragme  périnéal,  vus  par  l'intérieur  du  bassin, 

duS^as'in!'^"^"''  représentent  un  plancher  musculeux  continu,  étendu  d'avant 
en  arrière,  de  la  symphyse  pubienne  au  coccyx  et  même  au 
sacrum,  et  de  la  partie  latérale  du  détroit  supérieur  du  bassin 
à  la  même  partie  du  côté  opposé.  On  pourrait  considérer  le 
releveur  comme  un  grand  muscle  curviligne,  médian,  symé- 
trique, mince,  étroit  en  avant,  large  en  arrière,  que  tra- 
versent le  canal  de  l'urèihre  et  le  rectum  chez  l'homme,  le 
vagin  et  le  rectum  chez  la  femme. 

peurenncs ''""'  Insertions.  Ses  insertions  sont  très-éiendues.  Elles  ont  lieu  : 
1"  en  avant,  à  la  partie  la  plus  inférieure  cl  sur  les  côtés  de 
la  symphyse  du  pubis;  1°  en  arrière,  au  bord  antérieur  et 
même  un  peu  à  la  face  antérieure  de  l'épine  sciaiique;  3°  dans 
tout  l'intervalle  qui  mesure  ces  points  extrêmes,  à  l'arcade 
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aponcvrolique  qui  forme  la  moiliô  inférieure  de  rorifice  in- 
lerne  du  irou  sous-pubien ,  et  à  l'aide  de  l'aponévrose  pel- 
vienne, au  détroit  supérieur  du  bassin.  Nées  de  ces  diverses 
origines,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  d'avant  en  ar-  ^.^Dirc^c:.....^.»;.. 
rière  et  de  dehors  en  dedans ,  et  se  terminent  sur  la  ligne  Je  J»"'^^  "^^ 
médiane,  sur  les  côtés  de  la  prostate,  de  la  vessie,  du  rectum, 
en  arrière  du  rectum,  et  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  du  , 

coccyx  et  même  du  sacrum.  Entrons  dans  quelques  détails. 

Les  insertions  antérieures  ou  symphysaires  sont  cachées 
par  le  ligament  pubio-prostatique  ;  elles  sont  peu  nombreuses, 
courtes,  curvilignes,  dirigées  en  arrière  et  un  peu  en  dedans, 
et  constituent  un  faisceau   improprement  nommé  vésico- 
prostatique,  décrit  par  Santorini  sous  le  titre  de  fevator  pro- 
sfafœ  et  que  Winslow  appelle  prostatique  supérieur.  Ce  ,^,^„i;«„i;^;,';;';;;^ 
faisceau  m'a  paru  n'appartenir  nullement  à  la  prostate,  dont  nbre  à  la  prof- 
il contourne  les  parties  latérales,  mais  bien  à  la  vessie,  et  l'on 
voit  manifestement  chez  certains  sujets  quelques-unes  de  ses 
fibres  se  jeter  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie  en  se  rédé-  ^fy^fj^'f^ 
chissant  de  bas  en  haut  pour  se  continuer  avec  les  fibres  [^f  •'•;'^7U^„1^ 
longitudinales  antérieures  de  cet  organe.  Les  seules  fibres  uj^imues  de  la 
musculaires  prostatiques  qui  existent  appartiennent  au  trans- 
verso-uréthral. 

Les  insertions  au  pourtour  du  trou  sous-pubien  et  au  dé- 
troit supérieur  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de  l'aponéviose 
pelvienne  supérieure ,  qui  n'est  en  grande  partie  que  l'apo- 
névrose d'insertion  et  de  contention  de  ce  muscle,  aponévrose 
qui  se  prolonge  sur  la  face  supérieure  de  ce  muscle  en  s'ac- 
colant  aux  parties  latérales  de  la  vessie,  sur  laquelle  elle  se 

perd  (1). 

Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  celte  aponévrose,  d'au- 
tant plus  longues  et  plus  nombreuses  qu'elles  sont  plus  pos- 
térieures, se  portent  toutes  en  dedans  et  en  arrière  en  décri- 
vant une  courbe  à  concavité  supérieure  tout  à  fait  semblable 

(1)  11  n'est  pas  rare  de  voir  des  fibres  charnues  se  détaclier  de  ceUe  apo- 
névrose pour  se  porter  sur  les  côtés  de  la  vessie. 
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à  la  concavité  dii  diaphragme,  et  se  divisent  en  vésico-rec- 

tales,  précoccy gieiiiies ,  coccygiennes  et  sacrées. 

Fibres  vésico-       Les  fihres  vésico-vectales  se  portent  sur  les  côtés  de  la 
rectales. 

prostale  ei  du  bas-fond  de  la  vessie,  pour  aller  s'entre-eroiser 
au-devant  du  rectum.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  s'insérer  sur 
les  côtés  de  la'  prostate,  encore  moins  se  porter  aux  vésicules 

•  séminales.  Quelques-unes  de  ces  fibres  se  coniinueni  mani- 

festement avec  les  fibres  longitudinales  de  la  vessie  et  avec 
les  fibres  longitudinales  du  rectum. 

Fibres    pré-       Lcs  fihres  précoccygiemies ,  qui  constituent  la  presque 

coccygiennes.  i  •    -    i  i  .  >  ,     , 

totalité  du  releveur,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans  sur 
les  côtés  du  rectum,  remplissent  tout  l'intervalle  qui  sépare 
le  rectum  du  coccyx,  et  forment  un  plan  charnu,  épais ,  qui 
complète  la  paroi  inférieure  ou  plancher  du  bassin.  En  pas- 
sant sur  les  côtés  du  rectum,  il  semblerait  que  quelques-unes 
des  fibres  du  releveur  s'entrelacent  avec  les  fibres  longitu- 
dinales du  rectum,  et  se  continuent  avec  elles  ;  mais  celle  con- 
tinuité m'a  souvent  paru  douteuse. 

Les  fibres  précoccygiennes  se  terminent  sur  la  ligne  mé- 
diane à  la  ligne  blanche  ano-coccygienne,  ligne  blanche  que 
nous  avons  dit  être  un  raphé  fibreux  étendu  du  sommet  du 
coccyx  au  rectum,  raphé  fibreux  qui  est  un  véritable  entre- 
croisement commun  au  sphincter  et  au  releveur. 

Fibres  cofcy-       Les  fibres  coccyqiennes  viennent  se  terminer  au  sommet 
giennes.  '  ^'' 

et  aux  bords,  ou  plutôt  à  la  partie  latérale  de  la  face  anté- 
rieure du  coccyx,  immédiatement  au-dessous  du  muscle  ischio- 

Fibres sacrées,  coccygien.  Enfin,  les  fihres  sacrées,  qui  sont  les  plus  ex- 
ternes, viennent  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  face  anté- 
rieure du  sacrum,  au  niveau  des  deux  derniers  trous  sacrés, 
par  deux  faisceaux  moitié  aponévrotiques ,  moitié  charnus, 
qui  passent  au-devant  de  l'ischio-coccygien ,  et  qui  ont  été 
décrits  par  Sœmmering  sous  le  nom  de  curvafor  coccigîs. 

Rapports.  Rapports.  La  face  supérieure  du  releveur  est  recouverte 

par  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  qui  la  sépare  du  péri- 
toine et  des  organes  contenus  dans  le  bassin.  Sa  face  infé- 
rieure répond  au  muscle  obturateur  interne  ,  ou  plutôt  à 


Action. 
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l'aponévrose  de  ce  muscle,  doni  il  csi  séparé  par  un  vaste 
espace  iriangulairc,  étroil  en  liaui,  large  en  bas  (excavation 
pelvienne),  que  remplit  le  tissu  cellulaire  adipeux.  La  partie 
postérieure  de  la  face  inférieure  de  ce  muscle  est  en  rapport 
avec  le  muscle  grand  fessier. 

1°  Action  du  sphincter.  Le  sphincter  est  évidemment  un 
muscle  constricteur  {constrictor  ani)  :  en  le  considérant 
comme  constitué  par  deux  demi-ellipses,  la  contraction  de  ses 
fibres  a  pour  résultat  l'occlusion  complète  de  Tanus.  Cette 
occlusion  a  lieu  de  deux  manières  :  1°  par  celles  de  ses  fibres 
qui  débordent  en  bas  le  rectum  ;  V  par  celles  qui  entourent 
la  partie  inférieure  du  rectum.  La  connexion  intime  qui  existe 
entre  le  sphincter  et  les  muscles  bulbo-caverneux,  iransverse 
superficiel  et  profond  du  périnée  et  releveurs,  rend  impos- 
sible la  contraction  isolée  du  sphincter,  et  inévitable  la  con- 
traction simultanée  de  ces  muscles. 

2°  Action  du  releveur.  Le  releveur  de  l'anus  n'est  nulle- 
ment un  antagoniste  du  sphincter,  un  dilatateur,  comme  on 
le  dit  généralement.  La  direction  antéro-postérieure  des  fibres 
curvilignes  de  ce  muscle  qui  longent  les  parties  latérales  du 
rectum  me  paraît  établir  de  la  manière  la  plus  positive  que 
ce  muscle  est  congénère  du  sphincter  dans  la  constriciion  de 
l'anus.  Mais  tandis  que  le  sphincter  se  borne  à  comprimer  ^^^Le/e^^^jeu^ 
circulairement  le  rectum,  le  releveur  élève  l'anus.  Il  résulte  constnc^;;^^de 
ét^alement  de  la  direction  oblique  en  bas  et  en  arrière  des  sphincter. 
fibres  du  releveur,  que  l'anus,  en  même  temps  qu  \\  est  eleve, 
doit  être  porté  en  avant  ;  le  sphincter,  prenant  le  plus  souvent 
son  point  dïnsertion  fixe  en  avant ,  doit  produire  le  même 
résultat.  Il  n'y  a  donc  point  de  muscle  dilatateur  de  l'anus 
et  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Autour  de  celte  ouver- 
ture il  n'était  besoin  que  de  constriction,  la  dilatation  n'avait 
pas  besoin  de  muscles  spéciaux ,  car  elle  a  pour  agents  les 
fibres  propres  du  rectum,  secondées  par  la  contraction  si 
puissante  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.   Le 
muscle  releveur  de  l'anus  est  destiné  à  faire  équilibre  à  ces 
muscles  ;  c'est  le  plancher  actif  inférieur  de  l'abdomen,  comme 
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le  diaphragme  en  est  le  plancher  actif  snpérieur.  La  conti- 
nuité des  libres  longitudinales  de  la  vessie  et  du  rectum  avec 
le  releveur  doit  concourir  au  mécanisme  de  la  contraction  de 
la  vessie  et  du  rectum,  en  leur  fournissant  un  point  d'appui 
inférieur. 


APONEVROSES    DU   BASSIX. 


Les  aponévroses  du  bassin  doivent  être  distinguées  en 
pelviennes  proprement  dites  et  en  pèrinêales  :  les  premières 
font  essentiellement  partie  du  bassin  :  elles  sont  profondé- 
ment situées.  Les  secondes  appartiennent  à  cette  partie  du 
plancher  du  bassin  qu'on  appelle  périnée.  Je  vais  commencer 
par  ces  dernières. 

Aponévroses  du  périnée. 

Elles  sont  au  nombre  de  deu.x,  lune  superficielle,  l'autre 
profonde. 

1°  Ajjonévrose  superfi^cicllc  du  périnée  (1). 

Preparaiîon.  Enlever  avec  beaucoup  de  précaution,  et  comme  couche 
par  couche,  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  commencer  la  dissection  le 
long  des  bords  de  l'arcade  pubienne. 

Bien  distincte  de  ces  lamelles  fibreuses  interceptant  des  es- 
paces remplis  de  graisse,  dont  l'ensemble  a  été  appelé  fascia 
superficialis,  ^aponévrose  superficielle  dupérinée  est  trian- 
gulaire et  composée  de  fibres  transversales  assez  prononcées. 
Ses  limites.  Elle  est  fixée  par  son  hord  externe  aux  branches  descendante 
du  pubis  et  ascendante  de  l'ischion:  par  son  hoi-d  interne, 
elle  se  perd  sur  le  raphé  de  la  ligne  médiane.  Son  hord  pos- 
térieur est  limité  par  une  ligne  étendue  delà  tubérosité  de 
l'ischion  à  l'anus,  il  répond  au  bord  postérieur  du  muscle 
transverse  du  périnée,  et  se  réfléchit  deriière  ce  muscle  pour 
s'insérer  sur  le  ligament  de  Cai-cassonnc.  Par  son  extrémité 


(1)  M.  Bouvier,  dans  sa  thèse,  cl  M.  Blaudin, dans  son  Traité  d'arialomic 
chirurgicale^  ont  les  premiers  décrit  retle  aponévrose. 
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anlérieure ,  elle  se  conliniie  avec  le  ilssu  cellulo-fibreuK  qui 
est  SOUS  la  peau  de  la  verge,  des  aines  ei  de  l'abdomeu. 

Rapports.  Recouverte  par  le  prolongement  du  darlos,  pro-  ses  rapports 
longemenl  plus  considérable  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les 
côtés,  recouverte  par  la  couche  adipeuse  sous-cutanée,  cou- 
che plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant,  recouverte  encore 
par  le  prolongement  des  fibres  superficielles  du  sphincter  de 
l'anus,  au-dessus  duquel  elle  se  termine  sur  la  ligne  mé- 
diane et  qui  semble  y  prendre  des  insertions  par  ses  fibres 
supeificielles  ,  elle  recouvre  les  muscles  transverses  superfi- 
cie!, bulbo  et  ischio-caverneux  ;  on  peut  même  considérer 
les  gahies  fibreuses  de  ces  muscles  comme  le  prolongement 
de  celle  aponévrose.  Elle  recouvre  encore  les  vaisseaux  et 
nerfs  superficiels  du  périnée,  quelquefois  logés  dans  son  épais- 
seur. La  disposition  de  celte  membrane  explique  pourquoi, 
dans  le  cas  de  perforation  du  canal  de  l'urèthie  au-dessus 
d'elle,  l'urine  s'infiltre  d'arrière  en  avant  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  la  verge ,  du  scrotum  ,  des  aines  et  de 
l'abdomen. 

2°  Aponévrose  j)rofonde  du  jièrinèe. 

Préparaiion.  Enlever  avec  précaution  les  muscles  ischio ,  bulbo- 
caverneux  et  Iransverses  supeiTiLiels, 

Pai  faitement  décrite  sous  le  nom  de  ligament  perinéal  Définiiiou. 
par  M.  Carcassonne,  désignée  sous  le  nom  d'aponévrose  pé- 
rinéale  moyenne  par  les  auteurs  modernes,  qui  considèrent 
l'aponévrose  pelvienne  comme  l'aponévrose  supérieure  du  pé- 
rinée, cette  aponévi'ose  me  paraît  tout  à  fait  distincte  des 
aponévroses  du  bassin. 

C'est  une  lame  aponévrolique  triangulaire  ,  extrêmement  Figure, 
furie,  qui  remplit  l'arcade  pubienne,  et  semble  faire  suite  au 
ligament  sous-pubien.  Verticale  et  très-épaisse  dans  la  partie 
la  plus  voisine  de  l'arcade  jusqu'au-dessous  du  bulbe  de  l'u- 
I  èihre,  elle  devient  ensuite  horizontale  et  mince.  Ses  hords 
latéraux  se  fixent  furiement  aux  branches  descendantes  du 
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pubis  et  ascendantes  de  l'ischion,  au-dessus  de  l'insertion  des 
muscles  ischio-caverneux.  Son  hord postérieur  très-mince  se 
confond,  derrière  le  transverse  superficiel,  avec  le  bord  posté- 
rieur de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée  ,  au-devant  de 
l'excavation  iscbio-reclale  qu'il  limite  ;  de  sa  face  inférieure 
part  la  lame  fibreuse  médiane  ano-bulbaire  dont  j'ai  parlé. 

Rapports.  Bapports.  Sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  les  muscles 

ischio,  bulbo-caverneux  et  iransverse  superficiel.  Sa  face  supé- 
rieure répond  à  l'artère  ,  ou  aux  artères  du  bulbe  qui  sont, 
pour  être  plus  exact,  contenues  dans  l'épaisseur  de  cette  apO' 
névrose  ;  elle  répond  encore  à  un  lacis  très-remarquable  de 
grosses  veines  qu'elle  recèle  aussi  dans  son  épaisseur,  aux- 
quelles elle  est  irès-étroitement  unie  ,  de  telle  sorte  que  ces 
veines  coupées  restent  béantes.  Cette  aponévrose  est  donc 

Elle  est  con-  constituée  par  deux  feuillets. 

stituée  par  deux  ^ 

feuillets.  Le  musclc  transverse  profond  ou  iransverso-uréthral,  bien 

distinct  du  muscle  transverse  généralement  décrit,  est  accolé 
à  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  périnéale,  qui  seule  le 
sépare  du  transverse  superficiel  ou  transverso-anal. 

L'aponévrose  profonde  du  périnée  est  traversée  parle  bulbe 
de  l'urèlhre  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  ce  bulbe,  ou 
plutôt  dans  la  limite  de  la  portion  bulbeuse  et  de  la  portion 
membraneuse  ;  elle  envoie  un  prolongement  sur  les  parties  la- 
térales du  bulbe,  et  sert  de  soutien  à  la  portion  membraneuse 
del'urèthre,  d'où  le  nom  de  ligament  triangulaire  de  l'ii- 
rèthre,  qui  lui  a  été  donné  par  Colles.  Elle  est  également  tra- 
versée au-dessous  du  pubis  par  un  grand  nombre  de  veines  et 
par  quelques  artères. 
usagei.  Usages.  Celte  aponévrose,  si  remarquable  ,  sert  évidem- 

ment de  soutien  au  canal  de  l'urèlhre.  On  admet  avec  raison 
qu'elle  est  un  obstacle  au  caihétérisme ,  et  que  c'est  contre 
elle  que  s'arcboute  le  bec  de  la  sonde,  pour  peu  qu'on  dévie 
de  la  direction  du  canal.  La  prostate  est  au-dessus  d'elle. 

Aponévroses  pelviennes. 

Des  pariies  latérales  et  de  tout  le  pourtour  du  détroit  supé- 
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rieur  du  bassin  que  revêt  une  couche  fibreuse,  épaisse,  desti- 
née à  égaliser  ce  pourtour,  et  à  laquelle  nous  avons  vu  aboutir 
l'aponévrose  lombo-iliaque,  part  une  lame  aponévroiique  qui 
plonge  dans  l'excavation  du  bassin  qu'elle  tapisse  ,  et  qui  ne 
tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  lames  bien  distinctes  :  une  ex- 
terne, aponévrose  pelvienne  latérale  ou  obturatrice ,  qui 
continue  à  tapisser  la  paroi  latérale  du  bassin  ,  et  revêt  le 
muscle  obturateur  interne  ;  une  interne ,  supérieure  ,  qui  se 
porte  en  dedans  sur  les  côtés  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  du 
rectum  chez  l'homme  ;  de  la  vessie,  du  vagin  et  du  rectum  chez 
la  femme,  pour  constituer  le  plancher  du  bassin  ;  c'est  l'apo- 
ftévrose  pelvienne  supérieure,  par  laquelle  nous  allons  com- 
mencer cette  description. 

1°  Ajwnèvrose  pelvienne  supérieure  ou  aponévrose  rccto-vèsicale. 

Préparation.  Cette  aponévrose  doit  être  étudiée  et  par  l'intérieur  du 
bassin  et  par  le  périnée.  Par  l'intérieur  du  bassin,  elle  est  mise  à  dé- 
couvert lorsqu'on  a  enlevé  le  péritoine  qui  tapisse  cette  cavité  et  le  tissu 
cellulaire  lâche  qui  double  celte  membrane.  Cette  ablation  doit  se  faire 
sans  le  secours  de  l'inslrument  tranchant.  Par  le  périnée,  il  est  néces- 
saire d'enlever  tout  le  tissu  adipeux  qui  remplit  l'excavation  pelvienne. 

^aponévrose  pelvienne  supérieure  {fascia  pelvia,  apo-  ^EUe^que  l'apT- 
névrose  périnéale  supérieure  des  auteurs)  ,  qui  peut  être  ^^^vrose^g,^ 
considérée  comme  l'aponévrose  supérieure  de  contention  du  de*  reieveurs. 
releveur  de  l'anus  ,  du  pyramidal  et  de  l'ischio-coccyglen  , 
forme  un  plancher  complet  au  bassin.  1°  Sa  partie  antérieure 
est  remarquable  par  sa  brièveté  ;  elle  n'atteint  pas  en  effet , 
dans  ce  point,  le  détroit  supérieur,  mais  naît  de  chaque  côté 
de  la  symphyse  ;  là  ,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  brides 
ou  colonnes  plus  ou  moins  isolées  les  unes  des  autres  ,  qui 
vont  se  fixer  à  la  partie  antérieure  de  la  prostate  et  du  col  de 
la  vessie  chez  l'homme,  au  col  de  la  vessie  et  au  vagin  chez  la 
femme. 

2°  Plus  en  dehors,  cette  aponévrose  forme  une  arcade  résis- 
tante ,  arcade  sous-pubienne ,  qui  complète  l'orifice  posté- 
rieur du  canal  sous-pubien.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  celte  ar- 


Ses  aUaches. 
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cade  double  ;  et,  dans  ce  cas,  l'un  des  irous  donne  passage 
aux  vaisseaux ,  et  l'autre  donne  passage  aux  nerfs. 

3°  Plus  en  dehors  encore,  elle  s'attache  au  détroit  supérieur 
du  bassin  de  la  manière  que  j'ai  indiquée. 

4°  En  arrière  ,  l'aponévrose  pelvienne,  extrêmement  mince, 
se  continue  au-devant  du  plexus  sciatique  ,  et  se  perd  sur  le 
sacrum. 
Rapports       Rapports.  Sa  face  supérieure  concave  est  en  rapport  avec 

(ie    l'iipouévrose 

PLivirnne  supé-  le  péritoine,  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche, 

lieure.  »  ^         i  i  i 

plus  ou  moins  chargé  de  graisse. 

Sa  face  inférieure  convexe  est  tapissée  par  le  muscle  re- 
leveur  de  l'anus,  auquel  elle  fournit  tous  ses  points  d'insertion 
supérieurs  ;  elle  fait  partie  de  la  grande  excavation  pelvienne 
et  répond  aux  muscles  pyramidal,  obturateur  interne,  et  au 
plexus  sacré,  etc. 
Ses  ouvertures.  1°  Cette  apouévrose  est  perforée  par  un  grand  nombre  d'ou- 
vertures :  chez  l'homme,  elle  est  percée  par  la  prostate  et  par 
la  vessie,  sur  les  côtés  desquelles  elle  se  prolonge  en  se  réflé- 
chissant sur  le  rectum  ,  d'où  le  nom  d^ aponévrose  recto-vé- 
sicale  qui  lui  a  été  donné  par  Carcassonne.  Chez  la  femme, 
elle  est  en  outre  perforée  par  le  vagin.  De  chaque  côté  de  la 
vessie  et  de  la  prostate,  cette  aponévrose  est  fortifiée  par  deux 
bandes  aponévrotiques  antéro-postérieures.  Ces  bandes  fi- 
breuses, quelquefois  très-fortes,  vont  de  la  symphyse  à  l'épine 
sciatique,  longent  la  vessie  et  la  prostate ,  sur  les  côtés  des- 
quelles elles  se  réfléchissent. 

2°  En  avant,  elle  off"re  quelques  ouvertures  destinées  au  pas- 
sage des  vaisseaux  vésicaux  et  prostatiques. 

3°  En  arrière  ,  elle  présente  une  ouverture  en  arcade  très- 
considérable  qui  répond  au  détroit  supérieur  du  bassin  ,  et 
donne  passage  au  nerf  lombo-sacré  et  aux  vaisseaux  fessiers. 
L'extrémité  antérieure  de  l'arcade  répond  au  bord  antérieur 
de  l'échancrure  sciatique.  C'est  par  cette  ouverture  ou  sous 
cette  arcade  que  doit  avoir  lieu  la  hernie  ischialique. 

4"  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure  des  ouvertures  plus  ou  moins  considérables,  oblon- 
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gucs  OU  circulaires,  qui  conduisent  dans  des  culs-de-sac  de 
forme  conique  et  remplis  de  graisse. 

5"  Du  reste,  celte  aponévrose  est  perforée  en  arrière  pour  le 
passage  des  vaisseaux  iscliialiqucs  et  honteux  internes.  Elle  ne 
paraît  pas  l'eue  pour  le  passage  des  vaisseaux  qui  se  distri- 
buent dans  l'intérieur  du  bassin,  car  elle  envoie  autour  d'eux 
des  gaines  fibreuses  (1). 

Usages.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure  forme  le  plan-  Usage^;. 
cher  du  bassin  et  l'aponévrose  conienlive  de  tous  les  muscles 
de  l'excavation ,  moins  l'obturateur  interne  qui  a  une  apo- 
névrose propre  de  contention  ;  refoulée  en  bas  par  l'action  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  l'aponévrose  pel- 
vienne supérieure  s'oppose  aux  hernies  périnéales,  qui  sans 
elles  seraient  extrêmement  communes  :  elle  établit  une  limite 
entre  le  tissu  cellulaire  souspéritonéal  et  le  tissu  cellulaire 
périnéal,  limite  que  respectent  les  inflammations  et  les  infil- 
trations urineuses.  Pour  qu'il  y  ait  infiltration  urineuse  au- 
dessus  de  l'aponévrose  pelvienne  ,  il  faut  que  le  corps  même 
de  la  vessie  ait  été  déchiré.  La  prostate  est  presque  tout  en- 
tière au-dessous  de  celte  aponévrose  :  aussi ,  dans  les  opéra- 
lions  de  taille  sous-pubienne,  où  l'on  agit  presque  exclusive- 
ment sur  la  prostate,  l'inflammation  et  l'infiltration  de  ce  tissu 
cellulaire  sont-elles  excessivement  rares.  Pour  qu'elles  exis- 
tent ,  il  faut  que  la  section  ou  la  déchirure  aient  été  prolon- 
gées jusqu'au  corps  de  la  vessie. 

2°  Aponévrose  jielvioinc   latérale  ou  aponévrose  du  muscle 
ohhiratcur. 

Préparation.  Cette  aponévrose  s'étudie  bien  mieux,  au  moins  dans 
ce  qu'elle  a  de  plus  important,  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  par  le  péri- 
née, que  de  haut  en  bas,  c  est-à-dire  par  l'excavation  du  bassin  :  il 

(1)  Chez  la  femme,  les  arlères  et  les  veines  s'élevant  beaucoup  au-dessus 
du  plancher  périnéal  pour  atteindre  la  parties  latérales  de  l'utérus,  ces  pro- 
loii^emenls  fibreux  acquièrent  nue  certaine  hauteur;  ils  ont  été  décrits  par 
M.  Jarjavay  {Aicli.  géii.  de  méd.,  1846,  p.  297  )  sous  le  nom  d'aponévroses  du 
ligament  large,  parce  qu'elles  sont  contenues  dans  ce  double  feuillet  du  pé- 
riloine. 


III. 


^3 


D'Ile    aponé 
vroi.e  n'est  autre 
ch 
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sutfit.  pour  la  mettre  à  découvert,  d'enlever  le  tissu  adipeux  qui  remplit 
l'excavation  périnéale. 

Bien  distincte  de  l'aponévrose  qui  obture  le  trou  sous-pu-    1 

inseque  lapo-  bien,  Cette  aponévrose  naît  de  la  partie  supérieure  du  pour- 

;:vin5e  (le  con-  i  r  ir 

tentioii  du  mus-  tour  du  irou  sous-pubicu  et  du  détroit  supérieur  du  bassin  , 

de      oljiurateur  *^  ^ 

iiucnie.  en  même  temps  que  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  qu'elle 

abandonne  bientôt  pour  rester  accolée  au  muscle  obturateur 
interne,  se  continuer  en  bas  avec  la  portion  réfléchie  du  grand 
ligament  sacro-sciatique,  et  se  prolonger  sur  la  partie  de  la 
face  antérieure  du  muscle  grand  fessier  qui  déborde  en  bas  ce 
ligament,  et  sur  le  muscle  iscliio-coccygien. 
Bap;.orts.  Bappovts.  En  dedans  et  en  haut,  elle  n'est  séparée  de  l'a- 

ponévrose pelvienne  supérieure  que  par  le  muscle  releveur  de 
l'anus,  qui  reste  accolé  à  celle  dernière  ;  plus  bas  ,  un  grand 
intervalle  l'en  sépare  ;  et  cet  intervalle  est  rempli  par  une 
masse  considérable  de  tissu  adipeux  :  c'est  cet  intervalle  qui 
constitue  Vexcavation  ■périnéale. 

En  dehors  elle  est  appliquée  contre  l'obturateur  interne,  et 
en  bas  contre  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes. 
Usages.  Usages.  Elle  bride  l'obturateur  interne;  elle  protège  les 

troncs  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes,  qui,  à  raison 
de  cette  disposiiion,  sont  rarement  divisés  dans  les  opérations 
pratiquées  sur  le  périnée.  Elle  circonscrit  en  dehors  l'exca- 
vation périnéale. 
Excavation       Excavation  périnéale.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure, 

ptrinéiilc» 

doublée  par  le  muscle  releveur  de  l'anus  d'une  pari,  et  l'apo- 
névrose pelvienne  latérale  d'une  autre  part,  circonscrivent  un 
espace  ou  cône  aponévrotique,  dont  la  base,  qui  est  inférieure 
et  qui  répond  à  la  peau,  est  formée  en  arrière  par  le  bord  in- 
férieur du  grand  fessier,  en  avant  par  le  muscle  iransverse  su- 
perficiel, en  dedans  par  le  releveur  de  l'anus  (1)  et  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure,  en  dehors  par  la  lubérosité  de  l'ischion. 

(1)  Il  existe  pour  le  releveur  de  l'anus  une  lame  nponévroliquc  de  ronten- 
tion  très-ténue  qui  tapisse  sa  face  périnéale  et  qui  semble  le  résultai  du  dé- 
doui)lenient  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure. 
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Ce  creux  aponévroliqne  esl  rempli  par  une  orande  quantité 
de  tissu  adipeux  ,  que  traversent  des  lames  fibreuses  ,  dont 
quelques-unes  verticales,  parcourant  toute  l'étendue  du  dia- 
mètre vertical  du  cône,  divisent  encore  ce  tissu  cellulaire  adi- 
peux en  plusieurs  portions  distinctes. 

On  conçoit  que  lorsque  des  abcès  ont  lieu  dans  cet  espace 
aponévrotique  ,  il  est  bien  difficile  que  les  parois  interne  et 
externe  de  ces  abcès  arrivent  au  contact  :  d'où  la  théorie  des 
fistules  à  l'anus  et  des  méthodes  de  traitement  employées  pour 
les  guérir  (1). 

ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  composent  :  1°  des 
ovaires;  2"  des  trompes  utérines;  o°  de  l'utérus  ;  k°  du 
vagiti;  5"  de  la  vulve  et  de  ses  annexes  ;  6°  des  mamelles. 


Les  ovaires,  ainsi  nommés  à  cause  des  petites  vésicules       Les  ovaires 

,  sont  les  tesiicu- 

ou  œufs  qu  ils  recèlent  dans  leur  épaisseur,  sont  aux  organes  les  iic  la  femme, 
génitaux  de  la  femme  ce  que  les  testicules  sont  aux  organes 
génitaux  de  l'homme-,  c'est-à-dire  que  les  uns  comme  les 
autres  sécrètent  un  produit  qu'on  regarde  à  juste  litre  comme 
indispensable  pour  la  reproduction.  C'est  à  raison  de  cette 
analogie  des  ovaires  avec  les  testicules  que  les  anciens  leur 
avaient  donné  le  nom  de  testicules  de  la  femme.  (^Testes  mu- 
liebres,  Galien.) 

(1)  Consulter,  pour  les  aponévroses  du  périnée  ,  les  ouvrages  d'analomie 
chirurgicale  de  MM.  Yelpeau  et  Blandin.  Cousulter  aussi  l'exceileule  thèse 
de  M.  Denonvilliers  :  Propositions  et  ohser valions  d'auatomie,  de  physiologie 
et  de  patliologie,  8  août  1837.  M.  Denonvilliers  insiste  principalement  sur  cette 
vérité,  que  dans  l'étude  des  aponévroses  on  a  trop  oublié  la  relation  inlime 
qui  existe  entre  les  aponévroses  et  les  muscles,  relation  telle,  que  partout  où  il 
y  a  des  muscles  il  y  a  des  aponévroses  qui  les  enveloppent.  Il  en  est  de  même 
des  vaisseaux  et  des  organes  situés  au  milieu  d'une  région,  comme  le  larynx  au 
cou,  la  prostate  au  périnée.  Ils  sont  également  enveloppés  par  des  gaines  apo- 
nt'vrotiques. 

43. 


situation 
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Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux,  situes  au-devant  du 
rectum  dont  ils  sont  souvent  séparés  par  des  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle,  de  chaque  côté  de  Tulérus,  dans  cette  por- 
tion du  ligament  large  qu'on  appelle  soji  aileron  postérieur, 
en  arrière  des  trompes  de  Fallope.  Ils  sont  maintenus  dans 
leur  position,  et  par  les  ligaments  larges  qui  leur  forment  une 
espèce  de  mésentère ,  et  par  un  ligament  particulier  qu'on 
appelle  ligament  de  l'ovaire. 
Va.i.Hûs  de  Lcur  situation  présente  des  variétés  suivant  les  âges  et  sui- 
vant l'état  de  l'utérus.  Chez  le  fœtus ,  ils  sont  placés  dans  la 
région  lombaire  comme  le  fond  de  la  matrice,  ce  qui  lient  au 
défaut  de  développement  du  bassin  bien  plus  qu'à  un  rapport 
avec  la  position  des  testicules  de  l'homme.  Pendant  la  gros- 
sesse, ils  s'élèvent  dans  l'abdomen  avec  le  corps  de  l'utérus 
sur  les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiatement  après 
l'accouchement,  ils  occupent  les  fosses  iliaques  internes,  où 
ils  restent  quelquefois  durant  toute  la  vie,  y  étant  maintenus 
par  des  adhérences  accidentelles.  Rien  n'est  plus  fréquent  que 
de  les  trouver  renversés  en  arrière  (1)  et  adhérents  à  la  face 
postérieure  de  l'utérus. 
DépiaconiPiu.  Quelquefois  enfin  on  trouve  l'uvaire  dans  des  hernies 
inguinales  ou  crurales.  On  dit  avoir  rencontré  des  cas  dans 
lesquels  les  ovaires  manquaient  de  l'un  ou  de  l'autre  côté,  et 
même  des  deux  côtés  à  la  fois.  Mais  il  est  possible  qu'on  ait 
pris  pour  des  cas  d'absence  d'ovaires  des  cas  d'ovaires  atro- 
phiés par  suite  d'un  travail  morbide. 
Volume.  Le  volume  des  ovaires  varie  suivant  l'âge,  suivant  l'état  de 

plénitude  ou  de  vacuité  de  l'utérus,  suivant  l'éiat  de  samé  ou 
de  maladie.  Plus  volumineux  propoi'tionnellement  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte,  les  ovaires  diminuent  après  la  nais- 
sance ;  ils  augmentent  notablement  de  volume  en  même  temps 
qu'ils  deviennent  plus  mous  et  plus  vasculaires  à  l'époque  de 
la  puberté,  et  s'atrophient  dans  la  vieillesse.  Ils  acquièrent. 


(l)  La  siUiation  des  ovaiies  en  arrière  des  trompes  s'oppose  à  ce  qu'ils  se 
renversent  en  devant. 
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dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  un  volume  quelque- 
lois  double  ou  triple  de  celui  qu'ils  présentent  ordinairement. 

Les  ovaires  présentent  la  forme  d'un  ovoïde  un  peu  aplati  Figure, 
d'avant  en  arrière.  Leur  couleur  est  blanchâtre  ;  leur  surl'ace, 
égale  cl  lisse  avant  l'époque  de  la  puberté,  devient  chez  les 
Icmmes  adultes  crevassée,  rugueuse,  comme  fendillée  et  cou- 
verte de  cicatrices  noirâtres  qu'on  a  longtemps  regardées 
comme  les  vestiges  de  déchirures  produites  dans  l'enveloppe 
de  l'ovaire  pour  le  passage  de  l'œuf  fécondé.  Mais  celle  ma- 
nière de  voir  est  réfutée  par  ce  fait  positif  qu'on  trouve  des 
cicalricules  et  chez  les  femmes  mariées  qui  n'ont  Jamais  eu 
d'enfanls,  et  même  chez  les  femmes  vierges.  Nous  verrons 
dans  un  instant  qu'il  est  démontré  que  ces  cicalricules  sont 
liées  à  la  menstruation  dont  chaque  époque  serait  accompa- 
gnée de  la  rupture  d'une  vésicule  de  Graaf,  et  chaque  rupture 
rej)résentée  par  une  cicatrice. 

L'ovaire,  libre  en  avant,  en  arrière  et  en  haut,  et  flollant  Rapports, 
en  quelque  sorte  dans  la  cavité  pelvienne,  est  fixée  :  par  son 
bord  inférieur  au  ligament  large  ;  par  son  extrémité  externe 
au  pavillon  de  la  trompe;  et  enfin  par  son  extrémité  interne 
au  bord  latéral  correspondant  de  l'utérus,  à  quelques  lignes 
au-dessous  de  l'angle  supérieur  de  cet  organe ,  à  l'aide  d'un 
cordon  ligamenteux  nommé  ligament  de  Vovaire,  cordon  j,^^|^?^«^'ie"'  «^^ 
qui  a  longtemps  été  regardé  comme  un  canal  (ductiis  eja- 
culans)  destiné  à  porter  dans  l'utérus  le  produit  de  la  sécré- 
tion de  l'ovaire.  Le  tissu  de  ce  ligament,  dont  la  longueur 
m'a  paru  très-variable  suivant  les  sujets ,  n'est  autre  chose 
qu'un  prolongement  du  tissu  propre  de  l'utérus  (1). 

Structure.  L'ovaire  est  constitué ,  1°  par  une  écorce  fi-     snucuirc. 
breuse,  dense,  blanchâtre,  recouverte  par  le  péritoine  qui  lui    j^^^^^orce  n- 
cbi  intimement  uni,  tellement  qu'il  est  impossible  de  l'en  sé- 


(1)  On  a  même  élé  jusqu'à  dire  que  le  prétendu  canal  excrcliur  de  l'ovaire 
se  divisait  m  deux  branches,  dont  l'une  s'ouvrait  directement  dans  l'utérus,  et 
dont  l'autre  longeait  le  bord  de  cet  organe  pour  venir  s'ouvrir  à  son  onfic! 
in'erienr. 
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parer;  on  a  comparé  avec  quelque  raison  celle  enveloppe 
fibro-séreuse  de  l'ovaire  à  la  tunique  albuginée  du  tesiiculc; 
Tissu  spou-  90  par  un  tissu  spongieux  et  vasculaire  (c'est  \e  stroma  de 
Baër)  dont  les  mailles  semblent  formées  par  des  prolongc- 
menis  irès-déliés  de  l'enveloppe  extérieure,  et  au  milieu  du- 

v(;sicuies''^*  °^  'l"^^  ^°"*^  déposées  de  petites  vésicules  ou  kystes  séreux, 
transparents,  connus  sous  le  nom  à'œufs  de  Graaf(l).  C'est 
surtout  chez  la  femme  récemment  accouchée  que  la  structure 
de  l'ovaire  apparaît  dans  toute  son  évidence.  A  cette  époque, 
son  tissu  épanoui,  comme  spongieux,  traversé  par  une  multi- 
tude innombrable  de  vaisseaux  ,  a  quelque  analogie  avec  le 
tissu  ërectile  du  corps  caverneux.  J'ai  vu,  chez  des  femmes 
nouvellement  accouchées ,  les  ovaires  d'un  volume  de  douze 
à  quinze  fois  plus  considérable  que  d'ordinaire,  et  convertis 
en  une  poche  à  parois  très-minces  qui  se  déchirait  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  l'ovaire  lui-même  offrait  un  tissu  spon- 
gieux et  vasculaire,  diffluent,  au  milieu  duquel  se  voyaient 
ceux  des  ovules  qui  avaient  échappé  à  l'altération. 

de'craaf'^*'^"'*^^  """^^  l'e^îcu/e^  OU  œufs  de  Graaf  (2),  en  nombre  variable, 
se  présentent  sous  l'aspect  de  petits  kystes  ou  poches,  à  parois 
très-minces,  transparentes,  adhérentes  au  tissu  de  l'ovaire 
par  un  tissu  cellulaire  riche  en  vaisseaux ,  et  contenant  une 
sérosité  limpide,  incolore  ou  d'un  jaune  citron.  On  dirait  de 
Œuf  de  Batr.  petits  kystcs  sércux  accidentels.  Baër  a  découvert  qu'au  mi- 
lieu du  liquide  enfermé  dans  la  vésicule  de  Graaf  est  un  œuf 
préexistant  à  la  fécondation,  tout  à  fait  analogue  à  l'œuf  des' 


(1)  Il  n'y  a  dans  ceUe  structure  rien  de  glanduleux  proprement  dit,  car  il 
n'y  a  point  de  granulations,  il  n'y  a  point  ce  tissu  moelle  de  jonc  que  je  regarde 
comme  le  caractère  anatomique  des  grains  glanduleux  et  qui  sert  de  substra- 
tum  aux  vaisseaux,  et  cependant  l'analoiîie  qui  existe  entre  le  testicule  et  l'o- 
vaire, la  trompe  et  le  canal  déférent  est  telle  qu'on  peut  bien  considérer  la 
faculté  de  produire  des  ovules  comme  caractérisant  une  glande. 

(2)  On  dit  avoir  trouvé  des  vésicules  de  Graaf  dans  les  ovaires  du  f(ctus  ;  on 
dit  aussi  en  avoir  trouvé  chez  les  vieilles  femmes.  J'en  ai  trouvé  dans  les  ovaires 
d'une  jeune  fille  de  quinze  ans,  non  pubère,  morte  dans  la  dernier  degré  de 
marasme  d'une  maladie  de  la  colonne  vertébrale. 


A 
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ovipares  dont  il  partage  plus  lard  l'organisaiion.  M.  Coste, 

(lui  s'occupe  avec  tant  de  talent  et  de  persévérance  de  l'em- 

brvoloffie  ,  a  fait  connaître  dans  l'œuf  de  Baër  la  vésicule  que       vésicuiu  de 

Purkinje  avait  décrite  dans  l'œuf  des  ovipares  sous  le  nom  de 

vesicula  -proligera,  et  qu'on  considère  à  juste  titre  comme 

la  partie  fondamentale  de  l'œuf. 

Il  m'est  souvent  arrivé  de  rencontrer  des  ovaires  sans  vé-     u  existe  des 

.     ,  exemples      d'o- 

sicules;  mais  alors  il  y  avait  altération  de  ces  organes,  indu-  vaiiessans  vési- 
ration  par  exemple.  L'absence  de  ces  vésicules  doit  être  con- 
sidérée comme  cause  de  stérilité. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  ovariques  offrent 
une  disposition  analogue  à  celle  des  vaisseaux  et  nerfs  tesli- 
culaircs.  C'est  par  leur  bord  inférieur  ou  adhérent  que  les 
ovaires  reçoivent  les  uns  et  émettent  les  autres.  Les  artères  Ané.cs. 
de  l'ovaire  lui  viennent  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec 
le  corps  de  l'utérus  et  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  d'artère 
utéro-ovarienne  ;  nous  ferons  remarquer  l'origine  très-éloi- 
gnée  de  cette  artère  qui  vient  de  l'aorte  au  niveau  de  la  rénale 
et  sa  disposition  éminemment  flexueuse. 

Les  z>eme5  de  l'ovaire,  volumineuses  et  plexiformes ,  vont         veines  de 

l  ovaiic» 

se  jeter  directement  dans  la  veine-cave  à  droite ,  et  par  l  in- 
termédiaire de  la  veine  rénale  à  gauche,  les  veines  ovariennes 
reçoivent  presque  immédiatement  après  leur  sortie  de  l'ovaire 
les  veines  émanées  du  corps  de  l'utérus,  et  méritent  le  nom  de 
veines  utéro-ovariennes.  Elles  sont  énormes  comme  les  artères 
à  la  fin  de  la  grossesse  et  immédiatement  après  l'accouchement. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  suivent  les  artères  et  ,y,^,pj|^;^;|^;'^ 
veines  ovariennes  appartiennent  également  à  l'utérus  et  à 
l'ovaire  ;  je  les  ai  trouvés  bien  souvent  remplis  de  pus ,  et 
quelquefois  énormément  développés  à  la  suite  de  la  péritonite 
puerpérale,  péritonite  qui  se  complique  si  souvent  d'ovarite 
et  d'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  (1).  Les  nerfs  Nerf^- 
de  l'ovaire  sont  une  émanation  du  plexus  nerveux  rénal. 

Développement.  Les  ovaires,  comme  les  testicules,  se  dé-  Déveioppcme.u.- 


(1)  Anal,  paihol.,  avec  planches,  17"  livr, 
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Volume    (le  veloppenl  aux  dépens  d'un  blaslème  secondaire  qui  se  forme 

l'nvaiie  cliez  1*^  ,     , 

lœuis.  sur  le  bord  inierne  du  coips  de  VV olf  (1).  Ils  sont  proporliou- 

nellement  plus  développés  chez  le  fœlus  que  chez  l'adulie  ;  ce 
grand  développement  proportionnel  porie  principalement  sur 
la  longueur,  car,  au  lieu  d'être  ovoïdes,  ils  sont  minces  et 
aplatis.  Leur  surface  est  parfaitement  lisse  et  polie,  sans  la 
moindre  apparence  de  cicairicules.  Ils  conliennent  dans  leur 
épaisseur  un  certain  nombre  de  vésicules  irès-peiiles  ou  plu- 
tôt de  granulations. 
Lcui  biiuaion.  Leur  situation  hors  de  la  cavité  du  bassin,  dans  la  région  lom- 
baire, situation  qui  semble  élablir  une  grande  analogie  entre 
l'ovaire  et  le  testicule,  me  parait  tenir  uniquement  au  défaut 
de  développement  du  bassin,  les  ovaires  partageant  le  sort  de 
la  vessie  et  de  l'utérus  :  à  celle  époque  de  la  vie,  le  ligament 
de  l'ovaire  est  si  peu  développé  que  l'extrémité  interne  de 
l'ovaire  semble  contiguë  au  bord  correspondant  de  l'utérus. 
Les  ovaires  sont  extrêmement  petits  après  la  naissance  et 
ne  présentent  aucun  changement  jusqu'à  l'époque  de  la  pu- 
Piécocité  du  berté.  Celte  époque  est  plus  précoce  pour  les  ovaires  que 

(leveloppenient  i      i  i  i  i  i 

Ile  l'ovaire,  pour  les  autrcs  organes  génitaux;  sur  le  corps  de  jeunes 
filles  de  treize  à  quatorze  ans,  dont  les  organes  génitaux  ex- 
ternes et  dont  l'utérus  lui-même  ne  présentaient  aucune  trace 
de  développement,  les  ovaires  avaient  déjà  acquis  tout  leur 
développement;  ils  étaient  ovoïdes,  mous,  spongieux,  péné- 
trés de  sang. 
Changements       A  l'époquc  de  la  pubcrté  ,  il  se  passe  dans  l'ovaire  des 

qui    se    passent  '^     *  '  '  ^ 

dans  les  ovaires  changements  très-imporianls  sur  lesquels  M.  JVégrier  (2)  et 

a  chaque  meus-  ^  ^  ^  o  \.   / 

truaiion.  jvi.  Geudriu  (3) OHt  appelé  les  premiers  ralieniion, et  auxquels 


(1)  Les  corps  de  Wolf  sonl  des  corps  temporaires  qui  appartieuneul  aux 
premiers  temps  de  la  vie  iulra-utérine,  cl  qui  disparaissent  complétenieiil  aussi- 
tôt que  les  ovaires  ou  les  testicules  se  sont  développes  ;  au<si  avait-on  admis 
que  ces  organes  étaient  développés  aux  dépeus  du  corps  de  Woll'. 

(2)  Rccherclics  aiialoniiqucs  et  pliysiologiqucs  sur  les  ovaires  fie  l'esj'èce  liu- 
mainej  considérés  spécialement  sous  le  rapport  de  leur  influence  dans  la  mens- 
truation, Paris ,  1840. 

(3)  Traite  ^thilosopliique  de  médecine  pratique,  t.  II,  p.  28.  Paris,  1839. 
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M.  Raciborski  (1)  vient  de  donner  l'évidence  de  la  démon- 
slraliondans  un  excellent  mémoire. 

Il  résulte  des  faits  présentés  par  ces  observateurs,  auxquels  ^^  ^^P^'^',^  J^ 
nous  devons  ajouter  M.  Pouchet  de  Rouen,  1°  que  chaque  pé-  Graat. 
riode  menstruelle  s'accompagne  dans  l'ovaire  d'un  travail  par- 
ticulier qui  paraît  se  passer  exclusivement  dans  une  vésicule 
de  Graaf,  laquelle  augmente  singulièrement  de  volume,  de- 
vient superlicielle  ,  soulève  et  amincit  la  coque  fibreuse  de 
l'ovaire,  et  finit  par  la  perforer, 

2°  Qu'il  est  infiniment  probable  que  cette  rupture  de  la  vé- 
sicide  a  pour  but  le  passage  de  l'ovule  de  Baér  dans  la  trompe 
utérine  :  cela,  dis-je,  est  infiniment  probable,  mais  n'est  pas 
démontré  (2); 

3°  Qu'il  se  passe  donc  chez  la  femme  à  chaque  période 
menstruelle,  indépendamment  de  toute  cause  particidière, 
quelque  chose  d'analogue  à  la  ponie  spontanée  des  ovipares  ; 

k°  Que  le  même  phénomène  s'opérerait  chez  les  femelles 
des  mammifères  à  l'époque  du  rut  ; 

5°  Que  la  vésicule  de  Graaf,  immédiatement  après  sa  rup- 
ture, est  d'abord  remplie  de  sang  coagulé  et  forme  comme  un 
petit  foyer  sanguin  que  j'ai  vu  gros  comme  un  noyau  de  cerise; 

6"  Que  ce  foyer  sanguin  enkysté  constitue  le  corpus  luteum.  Du  corps  jaune. 
corps  jaune,  par  suite  du  travail  de  résorption  qui  a  lieu  dans 
ce  foyer  et  de  la  transformation  que  subissent  les  parois  ,  et 
que  ce  même  corps  jaune  sera  remplacé  plus  tard  par  une  ci- 
catrice ardoisée  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans 
l'épaisseur  de  l'ovaire  (3)  ; 


(l)  De  la  ponte péiioJiqiie  spontanée  et  des  époques  de  ta  repioduction  chez 
la  femme.  (Voyez  journal  l' Expérience.) 

(2j  On  admet  qu'à  chaque  période  menslruelle  il  y  a  passage  d'un  ovule 
dans  la  trompe.  Que  devient  cet  ovule  lorsqu'il  y  a  des  adlicrences  de  la  (rompe 
qui  rendent  l'application  de  la  trompe  sur  l'ovaire  impossible.? 

(3)  Les  cxlravasations  sanguines  de  nos  tissus  ont  pour  résultat  tantôt  une 
coloration  jaune-orangé  ou  brun-marron  dans  les  parois  du  foyer  sanguin,  tan- 
tôt une  coloration  ardoisée  plus  ou  moins  foncée. 
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7°  Que  la  rupture  de  chaque  vésicule  a  pour  couséquence 
une  cicairicule  à  la  surface  de  l'ovaire  ; 
Des  cicatiicu-       8°  QuB  Ics  cicalriculcs  des  ovaires,  que  les  corps  jaunes  ne 

les  des  ovaires, 

sont  donc  point  le  résultat  d'ovules  déchirés  par  l'acte  fécon- 
dant ou  par  la  masturbation  ,  ou  par  une  excitation  erotique 
quelconque ,  comme  le  prétendait  Haller  qui  ne  pouvait  se 
rendre  compte  des  faits  de  cicatrices,  de  corps  jaunes,  obser- 
vés chez  des  femmes  infécondes,  que  par  celte  supposition  ; 
Le  nombre       9"  Quc  si  ccitc  théorie  cst  vraie,  le  nombre  des  cicatricules 

des    cicatricules  . 

est  en  rapport  doii  représenter  le  nombre  des  époques  menstruelles  que  la 

avec  les  périodes    p  ,         „ 

menstruelles.  icnime  a  traversées.  Or,  c'est  précisément  ce  que  démontre  un 
fait  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Rousselle, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Sur  une  jeune  fille  morte  "après 
neuf  menstruations  ,  il  existait  quatre  cicatricules  sur  un 
ovaire  et  cinq  sur  un  autre. 

Les  ovaires  conservent  pendant  toute  la  période  de  la  vie 
de  la  femme  marquée  par  la  menstruation  le  développement 
qu'ils  ont  acquis  à  l'époque  de  puberté.  Pendant  toute  la  durée 
de  cette  époque,  on  y  trouve  les  vésicules  de  Graaf,  en  sorte 
qu'il  est  infiniment  probable  que  ces  vésicules  se  reproduisent 
incessamment,  car  si  une  vésicule  est  en  quelque  sorte  dépen- 
sée par  chaque  menstruation,  il  faut  donc  trois  cents  vésicules 
pour  suffire  aux  trois  cents  menstruations  qui  ont  lieu,  sauf 
accident,  sauf  grossesse  et  allaitement,  depuis  l'âge  de  quinze 
ans,  époque  ordinaire  de  la  puberté  Jusqu'à  l'âge  de  cin- 
quante, époque  ordinaire  delà  cessation  de  la  menstruation. 

Après  l'époque  critique,  l'ovaire  est  privé  d'ovules.  Il  se 

rapetisse  ,  se  ratatine  ,  et  dans  la  vieillesse  il  perd  sa  forme 

ovoïde,  s'aplatit,  s'atrophie  ,  devient  extrêmement  rugueux  , 

bosselé,  et  semble  réduit  à  sa  coque  (1). 

Usages.  L sages  (2).  Les  ovaires  sont  les  organes  essentiels  à  la  gé- 


(t)  Un  des  effets  des  hydropisies  ascites,  c'est  d'atrophier  l'ovaire  en  le  dur- 
cissant. 

(2)  On  trouve  quelquefois  plusieurs  corps  jaunes  dans  le  même  ovaire  :  sur 
une  femme  de  trenle-huit  ans,  j'ai  Uouvé  l'ovaire  droit  beaucoup  plus  mou  et 
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ndraiion.  L'exiirpaiion  de  ces  organes  frappe  les  femelles  de 
siériliié.  Le  rôle  des  œufs  de  Baër  est  le  même  que  celui  des 
œufs  des  vivipares. 
Nous  décrirons  à  l'occasion  de  l'ovaire,  à  cause  de  son  voi-        organe  de 

Rosenmullfi. 

sinage  immédiat,  un  corps  particulier  connu  sous  le  nom 
à'o7-gane  de  ResenmuUer. 

Organe  de  Rosenmuller.  Il  existe  dans  l'épaisseur  du  li- 
gament large,  au  voisinage  de  l'ovaire  et  de  rexirémilé  fran-  sa  siiuaUun. 
gce  de  le  trompe,  un  petit  appareil  tubuleux  qui  porte  ce  nom, 
et  qui  a  récemment  été  étudié  par  jM.  Follin  dans  sa  thèse 
inaugurale  (mai  1850).  Cet  organe,  qu'on  aperçoit  par  trans- 
parence dans  l'épaisseur  du  ligament  large,  mais  qu'on  distin- 
gue mieux  encore  en  enlevant  le  mince  feuillet  du  péritoine 
qui  le  recouvre,  est  situé  en  avant  des  vaisseaux  ovariques;  il 
se  compose,  en  général ,  de  quinze  à  vingt  canalicules,  légè-      ii  se  compo>e 

*  '  *^  ,  de  quinze  à  vingt 

rement  tlexueux,  inégaux  en  longueur,  sépares  les  uns  des  canaiicuics. 
autres  par  un  espace  variable. 
Chaque  canalicule  présente  un  coi'ps,  une  extrémité  supé-     chaque  cana- 

^  •^  licule     prébt'iite 

rieure  ou  lubaire  et  une  extrémité  inférieure  ou  ovarique.         un  corps  et  deux 

extréniites. 

Le  corps  est  flexueux,  d'un  inégal  calibre,  parfois  le  siège 
de  renflements  kysteux  et  hydatiques. 

L'extrémité  ovarique  ou  inférieure  se  termine  en  cul-de-sac 
et  est  plus  ou  moins  renflée. 

L'extrémité  lubaire  oftre  un  rétrécissement  bien  marqué  et 
se  dirige  obliquement  vers  une  sorte  de  canal  commun  qui 


plus  volumineux  que  l'ovaiie  gauclie.  Il  contenait  trois  corps  jaunes.  Chacun 
de  ces  corps  jaunes  était  formé  par  une  membrane  plissée  en  dedans  d'elle-même 
à  la  manière  de  la  lame  jaune  du  corps  olivaire  du  Lidl}e  rachidicn.  Dans  la 
cavité  interceptée  par  les  plis  de  celle  membrane  était  un  petit  corps  dur  et  noir, 
très-adliérent,  que  j'ai  pris  pour  un  caillot  sanguin.  L'une  de  ces  membranes 
était  d'un  beau  jaune  orangé.  La  femme  qui  est  le  sujet  de  celte  observation 
avait  eu  deux  enfants.  Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  corps  jaunes,  j'ai  rencontré 
un  corps  noir  ardoisé ,  aplali  comme  un  grain  de  raisin  desséché ,  formé  par 
une  membrane  plissée  sur  elle-même;  les  deux  parois  adhéraient  fortement 
l'une  à  l'autre  à  l'aide  d'une  fausse  membrane. 
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longe  la  trompe  dans  une  cerlaine  étendue  et  se  perd  d'une 
façon  insensible  dans  l'épaisseur  du  ligament  large. 

structure  du  On  trouve  dans  chaque  canalicule  une  enveloppe  exierne, 
fibreuse,  vasculaire,  doublée  à  son  intérieur  par  une  couche 
d'épilhélium  pavimenleux,  que,  par  la  pression,  on  peut  faire 
sortir  sous  forme  de  tube,  comme  M.  Follin  l'a  figuré  dans  sa 
ihèse. 

Chez  la  femme  adulte ,  cet  ensemble  de  tubes  est  appendu 
à  la  moilié  externe  de  l'ovaire;  chez  les  fœtus  à  terme,  il  ré- 
pond au  milieu  du  bord  supérieur  de  cet  organe. 

Vésicule  pédi-       Comme  dépendance  de  l'organe  de  RosenmuUer,  il  faut 

culée,  dépendan-  .  -    .       i         i  •  ,,.,,.,       ^ 

cedei'oiganede  mentionner  une  vésicule  plus  ou  moins  pediculee  située  a 

Roseumuller.         ,,  ,     .    ,  ,      ,-  ,  ,,    • 

1  extrémité  externe  du  ligament  large  et  souvent  adhérente  a 
l'une  des  franges  du  pavillon  de  la  trompe.  C'est  l'analogue 
de  la  vésicule  de  Morgagni  chez  l'homme. 

M.  Follin  a  recherché  dans  l'épaisseur  du  ligament  large 
de  la  femme  quelque  chose  qui  représeniâl-  le  conduit  de 
Gaertner,  qu'on  voit  chez  certains  animaux;  mais,  à  l'exem- 
ple de  M.  de  Blainville,  il  n'a  rien  rencontré  de  semblable  à 
ce  qu'ont  signalé  A.  C.  Baudelocque,  Gardien,  M.  Moreau  et 
M™"  Boivin. 
L'organe    de       H  rcssort  dc  CCS   recherchcs  que  l'organe  de  Rosenmul- 

Fioseiunuller  est    i  .  e  ■  ^  .•  i  i      iit-   ii>  ,      • 

formé  par  les  le'"  csi  fomic  par  Ics  vcstigcs  du  corps  de  vVoll,  au  iroi- 
corpsde woif."  sièmc  mois,  alors  que  les  corps  de  Wolf  ont  déjà  subi  un 
retrait  considérable;  les  canalicules  qui  persistent  et  ont 
alors  reçu  le  nom  d'organe  de  RosenmuUer  sont  très-visibles 
à  l'œil  nu.  Au  quatrième  mois,  cet  organe  a  trois  centi- 
mètres de  long  ;  cinq  au  sixième;  vers  le  neuvième,  il  en  a 
quatorze  à  seize. 

Ces  canalicules  augmentent  d'une  façon  relative  jusqu'à 
l'âge  adulte;  ils  grossissent  aussi  pendant  la  grossesse  cl, 
dans  les  dernières  années  de  la  vie,  se  transforment  en  cor- 
dons fibreux. 
Lcspiiiskys-       La  plupart  des  petits  kystes  qu'on  voit  dans  l'épaisseur  du 

tes  du  ligament    ,.  .    ,  .      i>         • 

large  sont  for-  ligament  large,  au  voisinage  de  I  ovaire,  ont  pour  siège  ces 

mes  aux  dépens  . .       . 

de  CCS  caiialicu-    CaiiallCUlcS. 
les. 


\ 


\ 
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TROMPES  UTERINES  OU  DE  FALLOPE. 

Les  trotnpes  utérines  (1)  sont  deux  conduits  placés  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large.  Ces  conduits  ,  qu'on  nomme 
encore  trompes  de  Fallope  ,  tubœ  Fallopianœ,  du  nom  de 
l'auteur  qui  le  premier  les  a  bien  décrits  ,  s'étendent  depuis 
les  angles  supérieurs  de  l'utérus  jusque  sur  les  côtés  de  l'ex- 
cavation du  petit  bassin. 

S'il  nation  et  direction .  Flottantes  en  quelque  sorte  dans  le  siu.ation. 
petit  bassin  ,  entre  les  ovaires  qui  sont  en  arrière  et  les  liga- 
ments ronds  qui  sont  en  avant ,  les  trompes  utérines  se  diii- 
gent  transversalement  en  dehors,  et,  au  moment  de  se  termi- 
ner, s'infléchissent  en  bas  ,  en  arrière  et  en  dedans  pour  se 
rapprocher  de  l'extrémité  externe  de  l'ovaire  ,  auquel  elles 
tiennent  par  un  prolongement  fort  remarquable.  Reclilignes, 
ou  à  peu  de  chose  près  reclilignes  dans  la  moitié  interne  de  ce 
trajet,  elles  décrivent  le  plus  ordinairement  dans  leur  moitié 
externe  et  souvent  môme  dans  toute  la  longueur  de  leur  trajet 
des  flexuosités  qui,  da,ns  certains  cas  ,  et  surtout  lorsque  la  ,^ fJ^-J'!^-;': 
trompe  a  été  le  siège  d'une  inflammation  chronique  ou  d'une  ne. 
li)dropisie,sont  tellement  considérables,  qu'elles  représentent 
jusqu'à  un  certain  point  les  contours  sinueux  de  la  partie  du 
canal  déférent  qui  avoisinc  l'épididynie.  Du  reste ,  les  adhé- 
rences accidentelles  si  fréquentes  du  pavillon  de  la  trompe 
impriment  à  ce  pavillon  une  direction  toute  diff'érente  de  celle 
qui  lui  appartient  dans  l'état  normal.  Les  trompes  peuvent 
être  entraînées  dans  une  hernie  avec  les  ovaires  ,  ainsi  que 
j'en  ai  vu  plusieurs  exemples;  elles  peuvent  même  se  dépla- 
cer indépendamment  des  ovaires  (2). 

(1)  Voyez  la  thèse  de  M.  Gustave  Richard;  28  mai  1851.  Aiiotomie  des 
trompes  utérines. 

[1)  Je  n'ai  jamais  vu  de  hernie  de  l'ovaire  sans  hernie  de  la  trompe,  et  j'ai 
vu  une  hernie  de  la  trompe  sans  hernie  de  l'ovaire.  L'ovaire  serait-il  donc  en- 
traîné par  la  trompe,  au  lieu  d'entraîner  celle  dernière  dans  son  déplacement.? 
Les  faits  me  paraissent  résoudre  cette  question  par  l'affirmative. 


686  SPLANCHNOLOGIE. 

Longueur.  La  lovgueuT  des  trompes,  qui  est  de  onze  à  treize  cenii- 

mèlres  et  demi  (quatre  à  cinq  pouces),  varie  quelquefois 

Calibre.  d'un  côlé  à  l'autre.  Leur  calibre,  extrêmement  étroit  dans 

leur  moitié  interne,  s'élargit  notablement  dans  leur  moitié 
externe  jusqu'à  leur  extrémité  libre  qui  se  termine  brusque- 
ment par  un  orifice  {ostiuni  abdominale ,  orifice  libre  de 
la  trompe)  parfaitement  circulaire,  très-dilatable,  pouvant 
admettre  aisément  une  plume  à  écrire  ordinaire.  Autour  de 
cet  orifice  libre ,  qui  m'a  paru  un  peu  plus  rétréci  que  la 
portion  de  trompe  à  laquelle  il  fait  suite,  se  développe  le 

Pavillon  de  la  pavillon   de   la  trompe ,  prolongement   membraneux  qui 

trompe. 

entoure  cet  orifice  à  la  manière  dont  la  corolle  d'une  fleur 
enveloppe  et  protège  les  étamines  et  le  pistil,  prolongement 
découpé  en  franges  ou  festons  irréguliers  et  comme  plis- 
sés ,  d'où  le  nom  de  morceau  frangé ,  sous  lequel  il  a  été 
désigné.  Celles  de  ces  franges  qui  sont  les  plus  considérables 
sont  elles-mêmes  frangées  ou  dentelées  sur  leurs  bords.  Pour 
bien  voir  cette  disposition,  il  faut  plonger  la  trompe  dans  un 
Des    franges  liquide  ;  OU  voit  alors  uuc  multitudc  de  franges  ou  de  petits 

(lu  pavillon.  .       ,  , 

lambeaux  inégaux  en  longueur,  nouants  et  constitues  par  des 
plis  inégalement  découpés  formant  quelquefois  deux  ou  trois 
cercles  concentriques.  Une  de  ces  franges,  celle  qui  forme  la 
partie  postérieure  de  la  corolle,,  beaucoup  plus  considérable 
que  les  autres  ei  par  sa  longueur  et  par  sa  largeur,  se  ren- 
verse de  dedans  en  dehors,  soutenue  qu'elle  est  par  un  petit 
ligament  étendu  du  pavillon  à  l'extrémité  externe  de  l'ovaire. 
Orifice  'libre  et  va  se  fixcr  à  cette  extrémité.  M.  Deville,  ancien  aide  d'a- 

ile  la  lidinpe.  .      ,     .     t-        •    <  •         i  '  i. 

nalomie  de  la  Faculté,  a  signale  une  disposition  curieuse,  et 
c'est  que  cette  longue  cl  large  frange ,  qui  est  triangulaire, 
est  repliée  en  gouttière  ouverte  en  arrière  et  en  bas.  D'après 
les  recherches  de  M.  G.  Richard,  celle  frange  tubo-ovarienne 
ne  serait  pas  constanle. 
Éiroiiesse  de       Du  restc ,  l'élroitesse  quc  préseuie  la  partie  interne  de  la 

la  par  lie  interne  ,      , 

de  11  trompe.  trompc.  Comparée  a  sa  partie  externe,  est  telle,  qu  en  dehors 
cette  trompe  reçoit  rextrémité  d'une  sonde  de  moyen  calibre, 
tandis  qu'en  dedans  elle  peut  à  peine  admettre  une  soie  de 
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sani^lior.  Dans  la  portion  de  ce  conduit  qui  traverse  les  parois      Capiiiarii.-  de 

*  ^  sa   poi'iion    uli'- 

de  l'uiérus,  le  diamètre  est  capillaire,  et  ce  n'est  qu'avec  beau-  rine. 

coup  de  difficulté  qu'on  parvient  à  voir  à  l'œil  nu  Xorifice     orifice  irn'rin 

(le  la  lioinpe. 

u/éiin  de  la  trompe ,  ostium  uterinum.  Le  conduit  de  la 
trompe  s'oiivrant  d'une  part  dans  la  cavité  utérine  ,  et  d'une 
autre  part  dans  la  cavité  du  péritoine ,  il  en  résulte  que  ces 
deux  cavités  communiquent  entre  elles,  disposition  qui  a  fait 
conjecturer  que  certaines  péritonites  pouvaient  bien  dépendre 
du  transport,  dans  la  cavité  péritonéale  à  travers  les  trompes,     i.a  irompe  fait 

Coniiinir)iquL'r  la 

d'un  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Il  n'est  pas  cavité     uiéiine 

avec     la    cavilé 

très-rare  de  trouver  le  pavillon  de  la  trompe  oblitéré.  Dans  péritoiuaie. 
les  cas  d'oblitération  de  son  orifice  abdominal ,  la  trompe  se 
dilate  à  la  manière  d'un  cône  à  base  tournée  en  dehors  ;  ses 
inflexions  deviennent  dans  les  mêmes  circonstances  extrême- 
ment prononcées. 
Fendue  suivant  sa  longueur  et  plongée  dans  l'eau,  la  trompe     piisiongiiudi- 

naux  de  la  siir- 

présente  dans  toute  la  surface  interne  de  sa  moitié  externe  ou  face  intemp  ue 

'       .  .•     ,  •       1-  n  I  •     '       1  la  trompe. 

evasee  des  pus  longitudinaux  d  une  largeur  inégale  et  se  tou- 
chant par  leurs  bords  libres.  Du  reste,  on  ne  rencontre  au- 
cune valvule,  ni  dans  le  trajet,  ni  aux  orifices  de  la  irompe. 

Dans  sa  portion  étroite,  la  trompe  est  dure  au  toucher, 
inextensible  et  olfre  une  grande  analogie  d'aspect  avec  le  ca- 
nal déférent;  dans  sa  portion  large,  elle  est  affaissée  sur  elle- 
même,  et  ses  parois  sont  minces  et  extensibles. 

Structure.  Un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'histoire  structure, 
des  trompes  a  été  signalé  par  M.  G.  Richard.  Au  lieu  d'être 
uniques,  les  pavillons  peuvent  être  multiples.  Cette  disposi- 
tion est  si  fréquente  que  cet  observateur  l'a  constatée  cinq 
fois  sur  trente  cas.  Quelquefois  l'orifice  accessoire  est  rappro- 
chée du  pavillon  normal;  d'autres  fois  il  s'en  trouve  éloigné  et 
occupe  à  peu  près  le  milieu  de  la  longueur  de  la  trompe.  Une 
fois  cet  orifice  était  supporté  par  un  pédicule  creux.  M.  G. 
Richard  n'a  jamais  rencontré  sur  une  même  irompe  plus  de 
trois  pavillons. 

Le  péritoine  forme  à  la  trompe  une  tunique  externe  qui 
ne  lui  adhère  ijue  lâchement  :  une  membrane  muqueuse  Trois  tuniques; 


688  SPLAXCHNOLOGIE. 

tapissée  d'un  épithélium  vibraiile  revêl  sa  surface  inlerncj 
elle|  peut  aisément  y  êii^e  démontrée  dans  toute  l'étendue  de 
la  partie  large  ou  plissée,  et  paraît  constituer  à  elle  seule  les 

Une  muqueuse,  pjis  longitudinaux  dont  nous  avons  parlé.  Continue  d'une 
part  à  la  muqueuse  utérine,  cette  membrane  se  continue, 
d'une  autre  part,  avec  la  séreuse  péritonéale  sur  le  bord 
frangé  de  la  trompe,  seul  exemple  dans  l'économie  de  la 
continuité  immédiate  d'une  séreuse  et  d'une  muqueuse  (1). 

Une  séicnse,      Entre  la  membrane  séreuse  et  la  membrane  muqueuse  est  un 
tissu  propre,  prolongement  du  lissu  propre  de  l'utérus  et  qui 
Une  umique  partage  sa  nature  musculaire  ;  on  a  dit  que  ce  tissu  propre 
pn.pie.  ^^^.^  composé  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  superficielles, 

longitudinales,  et  les  autres  profondes,  circulaires.  D'après 
M.  G.  Richard,  il  n'y  aurait  ni  fibres  circulaires ,  ni  fibres 
musculaires  longitudinales.  La  trompe  présenterait  sous  la 
muqueuse  du  lissu  celhdaire  et  du  lissu  fibro-plasiique. 
Usages,  Usages.  Les  trompes  qui  sont,  chez  la  femme,  les  ana- 

logues du  conduit  déférent  de  l'homme,  servent  de  conduit  de 
transmission,  d'une  part,  au  principe  fécondant  du  mâle  ; 
d'une  autre  part,  au  produit  fécondé,  qui  de  l'ovaire  doit  être 
porté  dans  l'utérus. 

Cet  usage  de  transmission  est  démontré,  1°  parla  stérilité 
des  femelles  chez  lesquelles  on  allé  les  trompes;  2° par  l'exi- 
stence des  grossesses  lubaires  dans  lesquelles  le  germe  fé- 
condé, s'arrêtant  dans  la  cavité  de  la  irompe,  y  parcourt  les 
périodes  de  son  évolution. 

Le  pavillon  de  la  irompe  a  pour  usage  d'embrasser  l'ovaire 
au  moment  de  l'acte  fécondant,  et  de  s'appliquer  sur  le  point 
d'où  se  détache  le  germe.  Il  suit  de  là  que  toute  adhérence  de 
l'ovaire  ou  de  la  irompe  qui  s'oppose  à  ce  jeu  des  organes  est 
une  cause  de  stérilité.  La  disposition  en  gouttière  de  la  frange 
ovarienne  doit  être  prise  en  considération  dans  la  trausmis- 


(1)  On  a  dit  que  la  nieniljiane  interne  des  (rompes  était  une  séreuse,  une 
séro-niiiqitetise  ;  mais  celte  membrane  présente  tous  les  caractères  analomiques, 
physiologiques  et  palliolosiques  des  membranes  muqueuses. 
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sion  de  roviilc,  de  lovaire  à  la  trompe  ou  du  liquide  fécon- 
danl  de  la  trompe  à  l'ovaire. 

Développement.  Les  trompes  ne  paraissent  pas  plus  que    DOviioppcment. 
le  canal  déférent  pi-ovenir  des  conduits  excréteurs  du  corps 
de  Wolf  (Bisclioff);  ceux-ci  soutiendraient  seulement  leur 
blasième  producteur. 

Dans  le  principe,  les  trompes  utérines  sont  proportion- 
nellement plus  développées  que  le  corps  de  l'utérus,  si  bien 
qu'elles  paraissent  se  continuer  l'une  avec  l'autre  à  leur  ex- 
trémité utérine.  Elles  conservent  ce  développement  propor- 
tionnel jusqu'à  l'époque  de  la  puberté.  Les  trompes  utérines 
sont  bien  plus  flexueuses  pendant  les  deux  derniers  mois  de 
la  vie  intra-utérine  qu'elles  ne  le  seront  par  la  suite. 


Vutérus  (utricu/us,  outre),  ou  matrice  {mater,  mère) 
est  l'organe  de  la  gestation. 

Situation.  Il  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin  sur  la 
ligne  médiane,  enire  la  vessie  et  le  rectum,  maintenu  dans  sa 
position,  de  chaque  côté,  par  les  ligaments  ronds  et  les  liga- 
ments larges,  inférieurement  par  le  vagin,  au-dessus  duquel 
il  est  placé. 

La  nature  de  ses  connexions ,  qui  sont  lâches  et  extensi- 
bles, lui  permet  de  flotter  pour  ainsi  dire  dans  l'excavation 
du  bassin ,  et  d'y  exécuter  des  mouvements  plus  ou  moins 
étendus.  La  facilité  avec  laquelle  on  peut  l'attirer  vers  la  vulve 
dans  certaines  opérations  chirurgicales  ,  et  le  déplacement 
qu'il  présente  durant  la  grossesse,  où  on  le  voit  s'élever  dans 
l'abdomen  prouvent  la  grande  mobilité  de  ce  viscère  (1). 

Direction.  Son  axe  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  qu'il  se  confond  avec  celui 


Situation. 


Sa  mobilité. 


Direction. 


(1)  L'utérus  peut  être  déprimé  par  une  forte  pression  exercée  de  haut  en  bas 
sur  riiypogaslre.  CeUe  circonstance  peut  être  utilisée  dans  le  cas  de  perte  uté- 
rine produite  par  une  grossesse  commençante,  lorsqu'il  est  d'un  si  grand  intérêt 
de  compléter  le  décollement  de  l'œuf  pour  mettre  un  terme  à  rhémorrhagie. 
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du  détroit  supérieur  du  bassin.  Chez  beaucoup  de  femmes  , 
surtout  chez  celles  dont  le  vagin  est  court,  l'axe  de  l'utérus 
est  celui  du  détroit  inférieur  :  dans  ce  dernier  cas,  le  museau 
de  tanche  regarde  en  avant  et  le  fond  pèse  en  arrière  sur  le 
rectum  ;  dans  le  premier  cas  ,  le  museau  de  tanche  regarde 
en  arrière,  appuie  sur  le  rectum  ,  et  le  fond  de  l'ulf  rus  porte  . 
en  avant  sur  la  vessie.  L'exagération  de  ces  deux  directions 
constitue,  l'une,  la  rétroversion;  l'autre,  Xantéversion. 
Les  utérus  un  peu  volumineux  présentent  nécessairement 
l'une  ou  l'autre  de  ces  dispositions  (1).  L'axe  de  l'utérus  pré- 
sente de  fréquentes  déviations  dont  l'histoire  se  rattache  à 
ohiiquiié  de  l'accouchement  ;  mais  parmi  ces  déviations,  il  en  est  une  obli- 

l'axe  (le  l'utérus.  ,  ,      ,      .       ,  ,  „  .j. 

que  de  haut  en  bas  et  de  droite  a  gauche,  que  1  on  considère, 
à  cause  de  sa  fréquence ,  comme  étant  normale  :  elle  paraît 
dépendre,  suivant  quelques  anatomistes ,  de  la  présence  du 
rectum  sur  le  côté  gauche  du  bassin.  Dans  la  grossesse,  cette 
inclinaison  est  à  peu  près  constante  ;  elle  est  en  rapport  avec 
la  position  la  plus  ordinaire  du  fœtus,  celle  dans  laquelle  l'oc- 
ciput correspond  à  la  cavité  cotyloide  gauche  de  la  mère. 

Du  reste ,  la  détermination  de  l'axe  de  l'utérus  est  bien 
moins  importante  et  bien  moins  fixe  dans  l'étal  de  vacuité  que 
Variétés  de  dans  l'état  de  plénitude  de  cet  organe.  On  peut  même  dire 
l'axpiie  ut  rus.  ^^^  l'uiérus  n'a  d'axe  normal  que  chez  les  jeunes  filles  et  chez 
les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants  ;  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants,  souvent  on  trouve  Tulérus  horizontale- 
ment placé,  son  fond  appliqué  sur  le  rectum  et  sur  le  sacrum, 
les  intestins  grêles  reposant  sur  la  face  antérieure  de  l'uiérus 
qu'ils  dépriment,  si  bien  que  lorsque  les  intestins  grêles  rem- 
plissent l'excavation  du  bassin,  il  n'est  pas  rare  de  voirie 
fond  de  l'utérus  regarder  en  arrière  et  en  bas,  et  son  col  en 
avant  et  en  haut.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  on  ren- 
contre le  corps  de  l'utérus  infléchi  en  arrière  sur  le  col  utérin. 


(1)  L'antéversion  et  la  rélroversion  ne  sont  le  plus  souvent  que  consécutives 
à  l'augmentation  de  volume  de  l'uiérus  ;  faites  cesser  cet  engorgement,  et  la  dé- 
viation cessera. 
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à  la  manière  du  ventre  d'une  cornue  sur  son  bec  (1).  Très- 
souvent  l'utérus  n'occupe  pas  la  ligne  médiane  ;  il  est  dévié  à 
gauche,  de  telle  façon  que  les  deux  tiers  et  même  quelquefois 
la  totalité  de  l'organe  sont  à  gauche  de  cette  ligne  médiane. 
Chez  un  sujet,  la  ligne  médiane  répondait  au  bord  droit  de 
l'utérus  ;  chez  un  autre,  le  fond  de  l'utérus  appuyait  sur  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche  et  comprimait  le  rectum  ;  dans 
des  cas  plus  rares,  l'utérus  est  dévié  à  droite  de  la  ligne 
médiane. 
Nombre.  L'utérus  est  unique  dans  l'espèce  humaine  :  il  est     lcs  cns  a\\ic- 

,,,,,,  11,  •  T  n         l'iis  double  sont 

double  chez  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  cas  d  u-  hl-s  cas  dutérus 

,       ,  ,  ,  ,       ,  n         '        1  .  bifides   ou  cloi- 

lerus  double,  observes  dans  I espèce  humame,  ne  sont  que  sonnés, 
des  cas  de  matrices  bifides  ou  cloisonnées.  La  bifidité  peut 
exister  ou  dans  le  corps  de  l'utérus  seulement ,  ou  bien  à  la 
fois  dans  le  corps,  le  col,  et  même  dans  le  vagin. 

Volume.  Le  volume  de  l'utérus  est  variable  suivant  l'âge     volume. 
et  suivant  certaines  conditions  physiologiques  qui  sont  pro- 
pres à  cet  organe.  Réduit  à  de  très-peiiies  dimensions  jus-     sos difirrcnccs 

,v    ,  1       .  '      -i  •      .    ^         ,.       '  1  I  '■!    suivant  l'âge. 

qua  la  puberté,  il  acquiert  a  celte  époque  le  volume  qu  il 
doit  présenter  dans  la  suite.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants,  il  ne  revient  jamais  à  son  volume  primitif  :  par  l'effet 
de  la  grossesse  ou  du  développement  de  certaines  tumeurs, 
son  volume  s'accroît  énormément.  Dans^la  vieillesse  il  s'atro- 
phie, au  point  d'être  réduit  quelquefois  au  volume  qu'il  offre 
chez  les  enfants  nouveau-nés.  Voici,  du  reste,  la  mesure  des        Dimensions 

déterminées  nu- 

dimensions  de  l'utérus  après  la  puberté:  hauteur,  sept  à  huit  méiiquement. 
centimètres  (deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces)  ;  dimen- 
sions transversales  ou  largeur  :  1°  au  fond,  trente-deux  à 
trente-six  millimètres  (seize  à  dix-huit  lignes);  2°  au  col, 
douze  millimètres  (six  lignes)  :  dimensions  antéro-postérieu- 
rcs  ou  épaisseur,  douze  millimètres  (six  lignes). 
Poids.  Le  poids  de  l'utérus  est  de  vingt-quatre  à  quarante     Poids, 

(1)  Je  crois  que  les  praticiens  modernes  allaclient  une  Irop  grande  impor- 
tance à  toutes  ces  déviations  soit  ea  avant,  soit  en  arrière  de  l'axe  de  l'utérus, 
et  qu'ils  leur  rapportent  des  symptômes  qui  tiennent  à  toute  autre  cause. 

kk. 
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i,Tammes  (six  à  dix  gros)  chez  les  filles  pubères,  de  quaranie- 
liiiii  à  soixanle-quaire  grammes  (une  once  el  demie  à  deux 
onces)  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ;  je  l'ai  trouvé 
de  quatre  à  huit  grammes  (un  à  deux  gros)  chez  de  vieilles 
femmes  dont  rutérus  était  atrophié.  Au  terme  de  la  gros- 
sesse, le  poids  de  l'utérus  est  de  sept  cent  cinquante  à  quinze 
cents  grammes  (une  livre  et  demie  à  trois  livres). 

Forme  de  l'u-  Forme.  L'utérus  a  la  forme  d'une  petite  gourde  ou  d'une 
poire  aplatie  d  avant  en  arrière,  un  le  divise  en  corps  et  en 
col  ;  un  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé  établit  la  li- 
mite respective  de  ces  deux  parties  de  l'utérus.  Comme  tous 
les  organes  creux,  il  présente  à  considérer  une  surface  ex- 
térieure et  une  surface  intérieure. 

Rapports.  Rapports.  Sa  surface   extérieure  présente  les  rapports 

les  plus  importants  à  connaître.  Pour  ne  rien  omettre,  nous 
lui  considérerons  deux  faces  :  l'une  antérieure ,  l'autre  po*- 
térieure ;  deux  bords  latéraux,  un  bord  supérieur  ou  fond ,- 
une  extrémité  inférieure  ou  vaginale,  qui  est  perforée, 
proéminente  dans  le  vagin  et  qu'on  appelle  museau  de 
tanche. 
Face  aiué-  1°  Face  antérieure.  1°  Convexe  et  lisse,  recouverte  par  le 
péritoine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  elle  est  en  rapport 
médiat  avec  la  face  postérieure  de  la  vessie  dont  elle  est  sou- 
vent séparée  par  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  ;  2°  dans 
le  quart  inférieur  de  sa  hauteur,  elle  est  en  rapport  immédiat 
avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  est  unie  par  un  tissu  cel- 
lulaire assez  lâche.  Ce  dernier  rapport  explique  la  fréquence 
avec  laquelle  les  affections  cancéreuses  de  l'utérus  se  pro- 
pagent au  bas-fond  de  la  vessie. 
Face  posté-  2°  Face  postérieure.  Recouverte  par  le  péritoine  dans  toute 
son  étendue,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  face  antérieure 
du  rectum  dont  la  séparent  souvent  des  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle.  Celte  face,  beaucoup  plus  convexe  que  l'anté- 
rieure, peut  être  explorée  par  le  doigt  introduit  dans  le  rec- 
lum.  De  la  face  postérieure  ou  plus  exactement  delà  portion 
de  cette  face  postérieure  de  l'utérus  qui  appartient  au  col  uié- 


neurc 


nt'ure. 
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rin,  parlent  deux  replis  falciformes  qui  naissent  de  chaque 
côié  de  la  ligne  médiane  et  se  portent  sur  les  côtés  du  rectum  ; 
ces  replis  titéro-rectaux,  qui  se  regardent  par  leur  bord  in- 
terne, sont  très-résistants  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu 
d'enfants.  J'ai  trouvé  un  tissu  fibreux  très-manifeste  entre  les 
deux  feuillets  du  péritoine  qui  les  constituent, 

3°  Les  lords  latéraux  de  l'utérus,  légèrement  concaves,  Bords  latéraux, 
donnent  attache  aux  liga7nents  larges,  qui  maintiennent  l'u- 
térus en  position  et  l'empêchent  de  s'incliner,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche.  De  ces  mêmes  bords  latéraux  partent  encore 
les  ligaments  ronds.  Je  renvoie  la  description  des  ligaments 
larges  et  des  ligaments  ronds  à  la  suite  de  celle  de  l'utérus. 

k°  Le  hord  supérieur  ou  fo7id  de  Vutérus  convexe  est  la        Bord   supé- 

'  rieur  ou  fond  de 

base  du  cône  aplati  que  représente  cet  organe;  il  est  recou-  ruiorus. 
vert  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  il  n'atteint 
jamais  dans  l'état  de  vacuité  le  niveau  du  détroit  supérieur  du 
bassin  :  aussi  n'est-il  possible  de  le  sentir  avec  les  doigts  iÀ  la 
région  hypogastrique  que  dans  l'état  de  maladie. 

5°  \J extrémité  inférieure  ou  vaginale  de  l'utérus  ,  nom-     Extrémité  m- 

■.<.!/.  1       férieure. 

mée  aussi  museau  de  tanche  a  raison  de  sa  forme,  est  le 
sommet  du  cône  tronqué  que  représente  l'utérus.  C'est  la  par- 
tie inférieure ,  l'extrémité  libre ,  la  portion  vaginale  du  col 
utérin  avec  lequel  on  le  confond  très-improprement  dans  le 
langage  chirurgical.  Le  museau  de  tanche,  qui  regarde  en  bas 
et  en  avant,  forme  dans  le  vagin  une  saillie  variable  suivant 
les  sujets. 
Le  museau  de  tanche  (os  tincœ)  (et  par  museau  de  tanche        Museau  de 

^  /  \      r  tanche. 

on  doit  entendre  non-seulement  l'orifice  du  col  uiérin,  mais 
encore  toute  la  portion  vaginale  de  ce  col),  le  museau  de  Sonoriiice. 
tanche  est  petit,  allongé,  conoïde,  percé  d'un  orifice  étroit, 
presque  circulaire  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'en- 
fants :  il  est  moins  allongé,  plus  volumineux  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants  ;  son  orifice  plus  dilaté  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  fente  transversale  qui  permet  de  distinguer  au 
museau  de  tanche  deux  lèvres,  l'une  antérieure,  l'autre  pos-  ses  lèvres. 
térieure.  Chez  quelques  femmes,  le  museau  de  tanche  offre 
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Variétés  de  une  loiigueuF  Qsscz  Considérable  et  une  espèce  d'hypertrophie 

disposition    que  .  j  i-  r 

présente  le  mu-  qui  se  concilic  avec  1  état  sain  de  l'utérus.  La  lèvre  antérieure 

seau    fie   lanche 

dans  l'éiat  phy-  du  muscou  de  tanche  est  plus  épaisse  que  la  postérieure  qui 

siologique.  1  1  r  -1 

est  un  peu  plus  allongée.  Les  angles  ou  commissures  des  deux 
lèvres  sont  plus  ou  moins  lacérés  et  comme  fendillés  en  di- 
vers sens  à  la  suite  de  l'accouchement.  On  conçoit  du  reste 
que  si  le  museau  de  tanche  présente  une  disposition  uniforme 
et  régulière  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  il  doit 
offrir  au  contraire  les  conformations  les  plus  variées  après  l'ac- 
couchement :  l'épaississement  des  lèvres,  les  inégalités  du 
pourtour  de  l'orifice,  les  différences  que  présente  dans  l'état 
sain  cet  orifice  au  doigt  et  à  la  vue,  doivent  être  l'objet  d'une 
élude  toute  particulière  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic, 
et  pour  ne  pas  confondre  l'étal  physiologique  avec  l'état  mor- 
bide. Il  n'est  pas  rare  de  voir  toute  la  portion  du  col  utérin 
qui  proémine  dans  le  vagin  s'effacer  complètement.  Le  vagin 
se  termine  alors  par  un  cul-de-sac  au  fond  duquel  on  sent  au 
toucher  une  ouverture  plus  ou  moins  pi-ononcée.  Je  dois  dire 
que  celte  disparition  ou  plutôt  cet  effacement  de  toute  la  partie 
vaginale  du  col  utérin  est  extrêmement  fréquent  chez  les 
femmes  avancées  en  âge,  et  je  ne  comprends  pas  comment  il 
a  pu  se  faire  que  l'allongement  de  celte  portion  vaginale  du 
col  utérin  ait  été  considéré  pendant  si  longtemps  comme  l'état 
régulier  à  cet  âge  de  la  vie. 

Cavité  de  l'utérus. 

Étroitesse  de       L'utérus  cst  crcusé  d'uuc  cavité  extrêmement  petite ,  nro- 

la    cavité     utc-  '  '   ' 

ricnuc.  porlionnellemenl  au  volume  de  l'organe  ;  cette  cavité,  doni  le 

grand  diamètre  est  transversal,  présente  deux  parois,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure,  parois  contiguës,  lisses  et  en- 
duites d'une  couche  de  mucus.  Nous  examinerons  la  cavité 
utérine  :  ^,  dans  le  corps  ;  B,  dans  le  col. 
La  cavité  du       A.  Cavité du  corps.  Elle  présente  la  forme  d'un  irianafle  à 

corps    de   l'uté-  '  *^  " 

rus  est  triangu-  chacuu  dcs  auglcs  duqucl  se  voit  un  orifice  :  1°  un  orifice  infé- 

laire.  _ 

rieur  qui  établit  une  large  communication  entre  la  cavité  du 


t 
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corps  et  celle  du  col  ;  il  n'est  pas  rare  de  '.trouver  cet  orilice 
ubiliéré  chez  les  vieilles  femmes  (1). 

2°  Les  deux  autres  oritices  sont  ceux  des  trompes.  A  peine  ^.^onjY'môSf 
visibles  à  l'œil  nu,  les  orifices  utérins  des  trompes  occupent 
le  fond  des  cavités  infundibuliformes  que  présentent  les  angles 
supérieurs  de  l'utérus,  cavités  infundibuliformes  qui  sont  le  ^.,^»via%m^^^ 
vestige  de  la  division  du  corps  de  l'utérus  en  deux  moitiés  ou 
cornes.  Cette  bifidité  du  corps  de  l'utérus ,  qui  est  normale 
chez  les  animaux,  s'observe  quelquefois  chez  la  femme.  Chez 
les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'enfants,  la  paroi  antérieure,  de 
même  que  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  ,  présentent  sur  la 
ligne  médiane  au  voisinage  du  col  une  espèce  de  colonne  plus 
ou  moins  saillante  qui  se  bifurque  en  haut ,  de  telle  manière 
que  les  branches  de  bifurcation  se  portent  du  côté  des  orifices 
des  trompes  utérines.  Quelquefois  chaque  branche  de  bifur- 
cation est  divisée  en  deux  faisceaux  distincts. 

L'absence  congéniale  de  la  cavité  [du  corps  de  l'utérus  est  ^^Absonce  ^con- 
extrêmement  rare  ;  il  n'en  existait  pas  de  trace  dans  un  utérus  vite  du  corps. 
qui  m'a  été  obligeamment  adressé  par  mon  collègue  le  profes- 
seur Rostan.  Bien  que  la  cavité  du  col  persistât,  la  femme  à 
laquelle  il  appartenait  n'avait  jamais  été  réglée.  Il  n'est  pas 
besoin  de  dire  qu'elle  avait  été  stérile. 

B.  La  cavité  du  col  de  l'utérus  est  cylindroïde ,  aplatie  caviicdu  coi. 
d'avant  en  arrière ,  et  présente  sur  ses  parois  antérieure  et 
postérieure  des  rugosités  qui  forment  un  ensemble  assez  ré- 
gulier et  constituent  pour  chacune  de  ces  parois  une  colonne  ses  coionacs. 
verticale  médiane,  se  continuant  avec  la  colonne  médiane  du 
corps  de  l'utérus ,  occupant  toute  la  longueur  du  col ,  et  de 
laquelle  partent,  sous  des  angles  plus  ou  moins  aigus,  un  cer- 
tain nombre  de  colonnes  (2)  plus  petites,  qui  font  un  relief 


(1)  CcUt;  ohliti'iatiou  qui  déleimine  la  réleulion  du  mucus  et  du  sang  ,  et 
par  suile  la  disleusion  et  le  ramollissement  du  corps  de  l'ulérus ,  est  lellement 
fréquente    que  M.  Mayer  la  regarde  comme  normale  chez  les  vieilles  femmes. 

(2)  Ces  ramures,  variables  dans  leur  disposition,  oui  été  décrites  avec  les 
plus  grands  détails  par  Haller,  Boyer,  etc. 
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plus  OU  moins  prononcé,  ei  représenieni  par  leur  ensemble 

une  feuille  de  fougère.  Ce  sont  ces  rugosités  qui  oni  reçu  le 

Arbre  de  vie  nom  d'arbre  de  vie  ou  lyre.  Elles  disparaissent  le  plus  sou- 

clu  col.  ^ 

vent  après  un  premier  accouchement,  ou  du  moins  il  n'en  reste 
que  quelques  débris.  Toutefois  il  n'est  pas  très-rare  de  les 
trouver  dans  leur  étal  d'intégrité ,  même  après  plusieurs  ac- 
couchements ;  circonstance  qui  n'est  pas  à  dédaigner  pour  la 
médecine  légale. 
Différence       Du  rcste,  la  surfaco  interne  de  l'utéius  est  beaucoup  plus 

dans  la  vascula- 

ritéde  la  surface  vasculairc  daus  lo  corps  que  dans  le  col  ;  cette  différence  s'ob- 

jnterne  du  corps 

et  du  col.  serve  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  succombé  dans  la  pé- 

riode menstruelle.  Chez  elles,  en  effet,  on  trouve  un  déve- 
loppement vasculaire  très-marqué  dans  le  corps,  qui  est  un 
peu  gonflé  et  ramolli,  tandis  que  le  col  conserve  sa  blancheur 
et  sa  densité  accoutumées. 
Des  prétendus      Un  auire  caractère  de  la  cavité  utérine,  c'est  de  présente!' 

œufs  de  .Nabotli.      ,  ,  .      ,  ,  ,  .  .     , 

des  vésicules  transparentes  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable, qui  ont  été  prises  pour  des  ovules  par  Naboth  (œufs  de 
Les  follicules  Nahotli).  Ccs  vésicules  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules 

de  la  caviti'  uté- 
rine ont  l'fippa-  mucipares  qui  se  rencontrent  dans  la  cavité  du  corps  aussi 

renée       vésicu- 

leuse.  bien  que  dans  celle  du  col,  mais  qui  abondent  surtout  dans 

Ils    abondent  le  col  au  voisiuage  de  l'orifice  vaginal,  et  ne  deviennent  appa- 

UiMis  le  col. 

1  ents  que  dans  les  cas  où  le  mucus  s'accumule  dans  leur  ca- 
vité par  suite  de  l'oblitération  de  leur  orifice.  Leur  développe- 
ment, qui  est  parfois  considérable,  a  fait  croire,  dans  certains 
cas,  à  des  maladies  plus  graves  (i). 
Les  orifices       Ou  cheiche  vainement  au  fond  de  Tutérus  les  orifices  des 

des  sinus  utérins       .  ,    .  ,      .  ,  .  .  .^  . 

n'existent  qu'a-  siuus  ulcrins  admis  par  les  anciens  anatomisies.  Ceux-ci  ne  se 

près  l'accouclie- 
ment. 


(1)  Le  développcmenl  des  follicules  mucipares  de  l'utérus  est  exlrèniemenl 
considérable  dans  le  cas  de  polypes  niuqueux,  si  fréquents  chez  les  vieilles 
femmes.  Ces  polypes  muqueux,  qui  ne  sont  autre  chose  qu'une  véj^étalion  for- 
mée aux  dépens  de  la  muqueuse,  contiennent  souvent  dans  leur  épaisseur  plu- 
sieurs folliru'cs  liés-développés.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  j'ai  rencontré  des 
follicules  mucipares  qui  occupaient  l'épaisseur  du  lissii  propre  de  l'utérus,  à 
un,  deux  millimètres  de  profondeur. 
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voicni  qu'après  raccouchemeiil  et   seulement  dans  le  lieu 
qu'occupait  le  placenta. 
Les  parois  de  la  cavité  utérine',  examinées  hors  l'état  de     Épaisseur  des 

parois  utérines. 

grossesse,  ont  de  huit  à  dix  millimèires  (quatre  a  cinq  lignes) 
d'épaisseur.  La  partie  la  moins  épaisse  correspond  à  l'inser- 
tion des  trompes  utérines.  L'utérus  n'a  guère  dans  ce  point 
que  quaire  millimètres  (deux  lignes)  d'épaisseur.  Les  parois 
du  col  sont  moins  épaisses  que  celles  du  corps. 

Structure  de  l'utérus. 

La  structure  de  l'utérus  doit  être  examinée  dans  deux  cir- 
constances bien  distinctes  :  1"  dans  l'état  de  vacuilé  ;  2°  dans 
I  eiat  de  plénitude. 

Un  tissu  propre,  une  membrane  externe  péritonéale,  une 
membrane  interne  muqueuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  l'utérus. 

A.  Tissu  propre.  Hors  l'état  de  grossesse,  il  est  grisâtre.     Tissu  propre 

,  1       1  <   1  . ,         de  l'utérus. 

Ires-dense,  tres-resisianl  et  criant  sous  le  scalpel  a  la  manière 
d'un  cartilage.  Si  la  consistance  du  corps  de  l'utérus  paraît 
moindre  que  celle  du  col ,  cela  provient  uniquement  de  ce  que 
le  premier  est  plus  fréquemment  que  l'autre  le  siège  d'une 
fluxion  sanguine. 

Le  lissu  propre  de  l'utérus  est  composé  de  fibres,  c'est-à-      caractères  du 

tissu  propre  de 

dire  de  parties  disposées  linéairement.  Ces  fibres  apparlien-  l'utérus, 
nent-elles  au  tissu  fibreux  ou  albuginé  proprement  dit?  sont- 
clles  musculaires,  ou  bien  encore  doivent-elles  être  rappro- 
chées du  tissu  jaune  des  artères?  Les  considérations  suivantes 
répondront  à  ces  diverses  questions. 

Hors  l'état  de  grossesse,  les  parois  de  l'ulérus  paraissent     Hors  l'état  de 
composées  d'un  tissu  fibreux  ou  albuginé  extrêmement  dense, 
que  traverse  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Pendant  la  gros-        Pendant  la 

grossesse. 

sesse,  ou  par  suite  de  développement  de  tumeurs,  d  accumula- 
lion  de  liquide  dans  sa  cavité,  le  lissu  propre  de  l'utérus  revêt 
tous  les  attributs  du  tissu  musculaire,  tel  qu'on  le  trouve  dans 
les  appareils  de  la  vie  organique,  et  possède  comme  lui  la 
conlractililé. 


vacuité  (le  l'ulé- 


cette  structure. 


fibres   de   l'uté- 
rus 
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La  grossesse       La  présence  d'un  fœius  ou  d'un  corps  étranger  au  sein  de 
rs'ructirëS  l'uiérus  aurait-ellc  donc  pour  effet  d'opérer  une  transforniu- 
SS  l'état  de  lion  dans  le  tissu  de  cet  organe  (1)  ?  Non,  sans  doute  ;  mais  la 
fluxion  si  considérable  dont  l'utérus  devient  le  siège ,  et  qui 
amène  la  distension  et  le  développement  de  ses  libres ,  mol 
à  nu  une  structure  qui  était  voilée  par  l'état  de  condensation 
et  d'atrophie,  entretenu  par  l'inertie  ou  le  défaut  d'action. 
Preuves   de       Cette  manière  de  voir  se  trouve  d'ailleurs  pleinement  con- 
firmée par  les  observations  microscopiques  de  Rœderer ,  et 
par  les  expériences  chimiques  de  Schv^ilgué  qui  a  démontré 
que  le  tissu  propre   de  l'utérus  contenait  une  très-grande 
quamilé  de  fibrine  ;  ajoutez  ii  cela  les  résultats  fournis  par 
l'anatomie  comparée ,  'qui  même  dans  l'état  de  vacuité  dé- 
montre dans  la  matrice  des  animaux  l'existence  de  fibres  mus- 
culaires, les  unes  circulaires,  les  autres  longitudinales  (2). 
Dircciion  des       La  uaiurc  des  fibres  de  l'utérus  étant  une  fois  constatée,  il 
s'agit  d'en  déterminer  la  direction. Or,  parmi  les  anatomistes, 
il  en  est  qui  admettent,  avec  Malpiglii  et  Monro,  qu'il  n'y  a 
rien  de  régulier  dans  la  disposition  de  ces  fibres,  et  que  leur 
entrelacement  est  inextricable.  On  doit  avouer  que  dans  l'état 
de  vacuité  de  l'utérus,  il  paraît  en  être  ainsi  ;  mais  dans  l'état 
de  gestation ,  l'intricalion  du  tissu  devient  assez  facile  à  dé- 
brouiller pour  le  plus  grand  nombre  des  fibres  (3). 

(i)  Je  crois  avoir  démontré  par  des  faits  (voy.  Essai  sur  l'anatomie  patholo- 
gique, 1816)  que  trois  tissus  seulement,  le  musculaire,  le  nerveux  et  le  glandu- 
leux, ne  sont  jamais  le  produit  de  transformations  organiques. 

(2)  Il  importe  de  remarquer  que,  tandis  que  le  tissu  de  l'uiérus  est  si  dense, 
si  difficile  à  déchirer  hors  l'élat  de  grossesse,  il  devient  mou ,  fragile ,  suscep- 
tihlede  déchirure  lorsque  son  (issu  est  développé  par  la  présence  du  fœtus  ;  d'où 
les  déchirures  pendant  le  travail  de  l'accouchemenl,  déclùrures  qui  sont  beau- 
cotip  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  communément.  J'ai  vu  des  utérus  déchires 
par  suite  des  manœuvres  de  la  version.  Il  est  même  des  cas  de  déchirures  spon- 
lanées  considérables  du  lissu  utérin  ;  mais  je  suis  fondé  à  admettre  que  ces  déchi- 
rures spontanées  supposent  une  fragilité  morbide,  une  fragilité  inUammaloire. 

(3)  Huuter ,  Aiiatomia  uteii  ;  Rosemberger  dans  Schlegol ,  Syllog.  oper. 
minor.  ad  artem  obstelrîc.  Lipsiœ,  t.  II,  p.  296.  Voyez  aussi  le  Mémoire  pré- 
senté à  l'AcaJérnie  de  médecine  par  M™^  Boivin,  octobre  1821. 
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1°  Dans  le  corps.  A.  Couche  extérieure  minne,  composée,     Direction: 
1°  d'un  faisceau  médian ,  veriical  ,  qui  occupe  l'une  et  l'autre     i»  De  la  cou- 

chc     extérieure 

face  de  l'utérus  ;  ce  faisceau  médian  paraît  résulter  du  redres-  des  cbres  uic- 

ri  nos  j 

sèment  des  fibres  obliques  ;  2°  de  fibres  obliques  ascendantes 
et  descendantes,  qui  sont  le  résultat  de  l'épanouissement  des 
fibres  qui  viennent  des  trompes  utérines,  du  ligament  des 
ovaires  et  des  ligaments  ronds  :  ces  fibres  obliques  se  recour- 
bent et  se  redressent  pour  devenir  verticales  lorsqu'elles  ont 
atteint  la  ligne  médiane.  Les  faisceaux  les  plus  supérieurs 
émanés  de  ces  ligaments  vont  recouvrir  le  fond  de  l'utérus. 
Les  fibres  du  côté  droit  s'entre-croisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  les  fibres  du  côté  gauche  (1).  Ce  redressement  de  fibres 
alternativement  circulaires  et  longitudinales  occupe-i-il  toute 
l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus?  cela  est  bien  loin  d'être  dé- 
montré. Cette  première  couche  ou  couche  superficielle  appar- 
tient exclusivement  au  corps  de  l'utérus;  ses  fibres  les  plus 
superficielles  s'enlèvent  ordinairement  avec  le  péritoine.  B.  La     2»  uc  la  cou- 

i  r       1      1  11)'  p  ,      ,     n,  •        cUe  profoniic. 

couche  profonde  du  corps  de  1  utérus  est  formée  de  fibres  cir- 
culaires, disposées  suivant  deux  séries  concentriques.  Chacune 
de  ces  séries  forme  un  cône  dont  le  sommet  répond  à  la  trompe, 
et  dont  la  base  qui  regarde  la  ligne  médiane  vient  se  confondre 
avec  celle  du  cône  opposé. 
2°  Le  col  est  exclusivement  composé  de  fibres  circulaires     Direction  des 

.    )      .  .        ^  ,  ,  ,         .  libres  du  col. 

qui  sentre-croisent  a  angles  tres-aigus. 
Les  données  fournies  par  l'anatomie  comparée  sont  parfaite-       concordance 

_        ^  .  ,      ,  .      .  .         ,    <  , des  faits  fournis 

ment  en  rapport  avec  la  description  qui  précède.  Ainsi  lute-  par  l'auatomie 
rus  d'une  truie  qui  venait  de  mettre  bas  m'a  démontré,  1°  que 
le  col  est  exclusivement  composé  de  fibres  circulaires  ;  l''  que 
les  cornes  {aduterum  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire) ,  qui 
remplacent  le  corps  de  l'utérus  de  la  femme,  sont  constituées 
par  deux  couches  de  fibres  :  l'une  extérieure  longitudinale, 
l'autre  profonde  circulaire.  En  voyant  cette  disposition ,  on 
est  conduit  à  reconnaître  que  le  corps  de  l'ulérus,  chez  la 

(1)  Cette  disposiliou  se  voit  parfailemcnt  sur  une  pièce  préparée  par  M.  De- 
ville  et  déposée  au  Musée  de  la  Faculté. 


comparée. 
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femme ,  résulte  évidemmenl  de  deux  aduterum  adossés ,  qui 
communiquent  entre  eux  ,  au  lieu  de  s'ouvrir  isolément  dans 
la  cavité  du  col. 
Sinus  utérins.  Étudié  dans  l'état  de  grossesse,  le  tissu  de  l'utérus  est  tra- 
versé par  des  canaux  veineux,  sinus  utérins ,  extrêmement 
considérables,  surtout  au  niveau  de  l'insertion  du  placenta. 
L'utérus  est  Ce  grand  nombre  de  vaisseaux  donne  à  la  texture  de  l'utérus 

un  tissu  érectile  ,,.,., 

à  parois  muscu-  l  aspcct  d  un  lissu  ereciilc  ou  caverneux  a  parois  rauscii- 
leuses  (1). 
Membrane       B.  Me7nhrane  externe  ou  périloneale.  Le  péritoine  quia 

péritonéale.  „  ,.  ,,  .  ./,-,.  ,     c 

revêtu  la  face  postérieure  de  la  vessie  se  réfléchit  sur  la  face 
antérieure  de  l'utérus  dont  il  recouvre  les  trois  quarts  supé- 
rieurs seulement,  le  quart  inférieur  répondant  immédiatement 
à  la  vessie.  Arrivé  sur  le  fond  de  l'utérus ,  il  gagne  la  face 
postérieure,  qu'il  revêt  en  entier,  se  prolonge  un  peu  sur  le 
vagin,  et  se  réfléchit  sur  le  rectum.  Cfest  le  prolongement 
transversal  de  celte  même  tunique  péritonéale  qui  constitue 
Ligaments  les  ligaments  larges.  Deux  très-petits  replis  falciformes  que 

larges.  ,  ,  ,  ,,.  n  •     -  i 

présente  celte  membrane  dans  l  intervalle  qui  sépare  la  vessie 

Ligaments  de  l'utérus  portent  le  nom  de  ligaments  vésico -utérins. 

J'ai  déjà  parlé  de  deux  replis  considérables  étendus  de  la 

face  postérieure  du  col  de  l'utérus  sur  les  côtés  du  rectum , 

Becto-utérins.  ligaments  qui  contiennent  dans  leur  épaisseur  du  tissu  fl- 
breux  {ligaments  utéro-rectaux ,  utéro-sacrés  de  ma- 
dame Boivin). 

Adhérence  de      Très-lùchc  au  nivcau  du  col  et  vers  les  bords  de  l'utérus, 

la  itunioue  péri-  ...         ,      .  ■,■,  i         •    ..  ? 

lonéaie.  l'adhércnce  du  péritoine  devient  d  autant  plus  intime  quon 

se  rapproche  davantage  de  la  ligne  médiane.  Dans  l'éiat  de 
développement  qu'il  acquiert  pendant  la  grossesse,  l'utérus 
s'approprie  le  péritoine  des  ligaments  larges,  espèces  de  mé- 
sentères qui  se  dédoublent  pour  se'  prêter  à  l'ampliation  de 
cet  organe  (2). 


(1)  Cette  association  du  lissti  éiccliie  et  du  lissa  musculaire  se  retrouve  aussi 
dans  la  verge  du  clieval ,  et  peut-être  dans  celle  de  riiomme. 

(i)  La  laxilé  de  l'adhérence  du  péritoine  au  niveau  du  col  et  des  bords  de 


toniiques. 
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C.  Membrane  interne  ou  muqueuse.  Los  analotuisles  qui  Mtmbranu 

iTiuqueiisc     iilé- 

oni  éludié  la  surface  inlorne  de  l'iuériis  après  raccoiicliemenl,  rine. 
Cl  en  parliculier  Morgagni  etCliaussier,  en  ontconlesté  l'exi- 
slence,  aussi  bien  que  ceux  qui  n'admellenl  une  muqueuse 
que  là  où  on  peut  la  montrer  disiincle  dans  une  certaine  éten- 
due. Mais  la  piésence  d'une  membrane  muqueuse  à  la  siir- 
lace  interne  de  l'utérus  me  paraît  incontestable  d'après  les 
considérations  suivantes  : 
1°  Toute  cavité  organique  communiquant  avec  l'extérieur     Exisienrodeia 

'  .  ,  .    ,    meinbiaiiu    inu- 

est  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  :  pourquoi  la  cavité  queuseun5iine. 
utérine  ferait-elle  seule  exception  à  cette  règle? 

2°  L'anatomie  démontre  que  la  muqueuse  du  vagin  se  con-  Preuves  ana- 
tinue  dans  la  cavité  du  col,  puis  dans  celle  du  corps  de  l'uté- 
rus. Seulement  en  pénétrant  dans  la  cavité  utérine,  elle  s'y 
dépouille  de  son  épidémie,  qui  se  termine  par  \\\\  bord  frangé 
et  comme  déchiqueté,  à  peu  près  comme  l'épiderme  de  l'œso- 
phage à  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac  (1).  Malgré  les  diffî- 
culiés  que  font  naître,  pour  la  dissection ,  la  ténuité  delà 
muqueuse  et  son  adhérence  extrême  au  tissu  de  l'utérus  ,  la 
présence  de  cette  membrane  est  démontrée  par  les  observa- 
tions suivantes  :  1°  vue  à  la  loupe,  la  surface  interne  de  l'u- 
térus offre  nne  disposition  papillaire,  mais  à  papilles  très-peu 
développées;  2°  cette  surface  interne  est  parsemée  de  folli- 
cules ou  cryptes  dont  on  peut  exprimer  le  mucus  par  une 
foule  de  points,  et  qui  forment  de  petites  vésicules,  quand  ils 


l'utérus  explique  pourquoi,  dans  le  cas  de  déchirure  considérable  du  col  utérin, 
le  péritoine  participe  rarement  à  la  déchirure,  el  pourquoi  l'épanchement  de 
sang  se  fait  alors  entre  le  tissu  de  l'utérus  et  le  péritoine.  J'ai  vu  deux  cas  de 
ce  genre. 

(1)  Chaussier  admettait  que  non-seulement  l'épiderme,  mais  encore  le  derme 
et  toutes  les  parties  constituantes  de  la  muqueuse,  cessaient  à  l'orifice  vaginal 
de  l'utérus.  Repousser  la  présence  d'une  membrane  muqueuse  sur  la  face  in- 
terne de  l'utérus,  par  cela  seul  que  sa  séparation  est  extrêmement  difficile  ,  me 
paraît  aussi  peu  logique  que  de  repousser  l'existence  d'une  membrane  mu- 
queuse dans  les  fosses  nasales,  parce  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  la  séparer 
par  la  dissection  du  périoste  el  du  périchondre  de  cette  cavité.       „ 
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sont  distendus  par  le  mucus  que  relient  leur  orifice  obstrué 
ou  oblitéré  ;  or,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  ces  follicules  existent 
non-seulement  à  la  surface  interne  du  col ,  mais  encore  à  la 
surface  interne  du  corps  et  dans  tous  les  points  de  cette  sur- 
face interne;  3°  elle  présente  une  grande  vascularité  et  un 
réseau  capillaire  dont  l'aspect  est  le  même  que  celui  des  au- 
tres muqueuses  ;  h"  enfin  elle  est  continuellement  lubréfiée 
Preuves  pa-   par  des  mucosités.  Quant  aux  inductions  déduites  de  l'obser- 

Ihologiques. 

vation  pathologique,  on  voit  que  la  surface  interne  de  l'utérus 
est  sujette,  comme  toutes  les  autres  muqueuses,  aux  hémor- 
rhagies  spontanées  par  exhalation  et  sans  déchirure,  aux  sé- 
crétions catarrhales  et  aux  végétations  nommées  polypes 
muqueux  cl  vésicuJeux.  Or,  on  admet  généralement  que 
partout  où  il  y  a  identité  d'affeciions,  il  y  a  aussi  identité  de 
nature. 
Dissociation       Pendant  la  grossesse,  les  éléments  de  la  muqueuse  se  dis- 

(k'S  élcmenls  de 

la      muqueuse  socient  ;  SCS  vaisscaux  deviennent  penicillés,  et  prennent  un 

pendant  la  gros-  .  .      , 

scsse.  grand  accroissement;  mais  a  mesure  que  1  utérus  revient  à 

ses  premières  dimensions  ,  la  muqueuse  se  rétablit  dans  sa 
forme  primitive  et  les  éléments  dissociés  se  rapprochent.  Il 
semblerait  au  premier  abord,  ainsi  que  le  pensaient  les  an- 
ciens, que  celle  membrane  ait  été  détruite  par  une  véritable 
exfoliaiion  et  qu'elle  se  reconstitue  de  toutes  pièces  (1). 

(j)  Des  travaux  impoitnnls  ont  été  entrepris  clans  ces  dernières  années  lou- 
cliant  la  muqueuse  utérine.  Ceux  de  M.  Coste  n'ont  pas  peu  contribué  à  ren- 
dre aujourd'hui  classiques  des  propositions  qui,  il  n'y  a  pas  longtemps  encore, 
n'auraient  pas  été  facilement  acceptées.  M.  A.  Richard  a  résumé  les  recher- 
ches de  ce  consciencieux  investigateur  dans  sa  thèse  inaugurale.  Un  mémoire 
que  l'on  consultera  avec  beaucoup  de  fruit  a  été  publié  par  M.  Robin  {Àrclti- 
acs  générales  de  I^Jéclecine;  1848)  sur  le  même  sujet.  Yoici  toutefois  ce  qui  ré- 
siille  de  ces  travaux  : 

Une  membrane  muqueuse  existe  dans  l'utérus  ;  elle  a  trois  à  cinq  millimè- 
tres environ  d'épaisseur  dans  le  corps ,  un  seul  dans  le  col  ;  sa  densité  est 
grande,  mais  sa  consistance  est  médiocre.  Tiès-adhérente  au  tissu  utérin  par 
sa  face  profonde,  elle  présente  à  la  surface  libre  une  foule  d'orifices  qui  abou- 
tissent dans  des  glandules. 

Quand  ou  fait  une  section  sur  l'utérus  ,  la  membrane  muqueuse  apparaît 


OUGANES   GÉNiTO-UHLNA[llES.    DE    L'uTÉPaS.  703 

Les  artères  de  l'uléius  proviennenl  de'deux  sources  :  1° les  .  ArUies  uté- 
uiKvs,  celles  qui  sonl  desiinées  au  col  de  l'utérus,  naissent  de 
l'hypogastrique,  et  prennent  le  nom  d'arlèies  utérines;  2"  les 
autres,  non  moins  considérables,  destinées  au  corps  de  l'uté- 
l'us,  viennent  des  artères  ovariennes  ,  que  j'ai  cru  devoir  ap- 
peler pour  celte  raison  utéro-ovarieniies ,  gagnent  les  bords 
du  corps  de  l'utérus,  et  se  distribuent  dans  cet  organe  :  les 
unes  et  les  autres  décrivent  de  nombreuses  llexuosités  (1). 
Celle  circonstance,  que  le  corps  et  le  col  de  l'uiérus  reçoivent 
leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  de  deux  sources  difléronies , 
n'explique-t-elle  pas  en  partie  l'indépendance  du  corps  et  du 
col  sous  le  rapport  du  développement  pendant  la  grossesse, 
ou  dans  le  cas  de  corps  fibreux  de  l'utérus? 

Les  veines  sont  remarquables  par  leur  volume  énorme  Veines, 
pendant  la  grossesse  et  après  l'accouchement;  on  a  donné  le 
nom  de  sinus  utérins  aux  grosses  veines  que  l'on  rencontre  Bonis  mérins. 
à  celle  époque  dans  le  tissu  de  l'organe,  et  celte  dénomination 
n'est  pas  tout  à  fait  dénuée  de  fondement,  car  ces  canaux 
veineux  sont  constitués  par  la  lunique  interne  des  veines  qui 
adhère  au  tissu  propre  de  l'utérus,  de  la  même  manière  que 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère  un  prolongement  de  la  lunique 
veineuse  interne  adhère  au  tissu  fibreux  de  celle  membrane. 
Ces  veines ,  dont  les  principales  divisions  marchent  dans  l'é- 
paisseur de  l'utérus  perpendiculairement  à  son  axe,  consti- 
tuent par  leurs  anastomoses  un  véritable  tissu  éreciile,  à  pa- 
rois muscujeuses,  qui  s'ouvre  à  la  surface  inlerne  de  l'utérus, 
au  niveau  de  l'insertion  du  placenta.  Au  sortir  de  l'utérus, 


composée  de  Clamenls  parallèles  :  elle  esl  d'un  rouge  foncé  quand  elle  n'est 
pas  congestionuée  ;  d'une  teinte  grise  quand  elle  ne  l'est  pas. 

Elle  se  compose  de  glandules,  de  tissu  cellulaire,  de  lissu  fibro-plaslique, 
de  tissu  dartoïque,  d'une  matière  amorphe  et  de  vaisseaux.  Quant  à  l'épithe- 
lium,  il  est  vibraiile. 

1^1)  On  a  dit  que  ces  flexuosilés  avaient  pour  but  de  favoriser  le  développe- 
ment de  l'utérus.  J'ai  dit  ailleurs  que  cette  opinion  était  sans  fondement,  et  que 
les  artères  de  l'utérus  étaient  aussi  llexueiises  lorsque  cet  organe  était  distendu 
par  le  produit  de  la  conception  que  dans  l'état  de  vacuité. 
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ces  veines  se  rémiisseiU  en  quatre  groupes  ,  deux  à  droile, 
deux  à  gauche.  Les  deux  groupes  inférieurs  vont  se  jeter  dans 
les  veines  hypogaslriques,  les  deux  groupes  supérieurs  con- 
stituent les  veines  utéro-ovariennes,  qui  vont  se  jeter  à  gauche 
dans  la  veine  rénale,  à  droile  dans  la  veine-cave  inférieure. 
Vaisseaux       Lcs  vaisseaux  lymphatiques,  que  je  n'ai  bien  étudiés  que 

lymphatiques.  ;t     f  i         '  ^       ■> 

pendant  la  grossesse  et  après  l'accouchement,  époque  a  la- 
quelle je  les  ai  souvent  trouvés  pleins  de  pus,  offrent  comme 
les  veines  un  volume  extrêmement  considérable  (1)  ;  ils  for- 
ment divers  plans  dans  l'épaisseur  de  l'utérus  :  les  superficiels 
sont  les  plus  développés  ;  ils  se  divisent  en  deux  groupes  : 
ceux  du  col,  qui  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  pelviens; 
ceux  du  corps,  qui  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  lom- 
baires. Ces  derniers  accompagnent  les  veines  utéro-ova- 
riennes. 
Nerfs.  Nerfs.  Très-bieu  décrits  et  représentés  par  Tiedemann 

tels  qu'on  les  voit  dans  l'état  de  grossesse ,  et  dans  ces  der- 
niers temps  par  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe),  ils  provien- 
nent, les  uns  des  plexus  rénaux  et  mésentérique  inférieur,  et 
arrivent  à  l'utérus  accolés  aux  artères  lUéro-ovariennes  ;  les 
autres ,  du  plexus  hypogastrique  :  ceux-ci  sont  formés  par 
quelques  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés ,  et  par  des 
branches  provenant  des  ganglions  lombaires  du  grand  sym- 
pathique. 

La  question  de  savoir  si  la  portion  vaginale  du  col  utérin  , 
c'est-à-dire  cette  partie  qui  est  libre  dans  le  vagin  ,  manque 
de  nerfs ,  appelle  encore  de  nouvelles  recherches.  Selon 
M.  Jobert,  cette  partie  en  serait  complètement  dépourvue  (2). 

(1)  Voy.  Analomie  pathologique  &\Qc  planches ,  14^  livr. 

(2)  Voici  le  lésullat  des  recherches  de  M.  l'.oulard,  aide  d'analomie  de 
la  Facullé,  sur  les  nerfs  de  l'utérus.  Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des 
pièces  qui  avaient  macéré  dans  l'eau  additionnée  de  quantité  variable  d'acide 
nitrique,  seul  moyen  d'isoler  les  nerfs  proprement  dits  au  milieu  de  la  gangue 
celluleusc  et  fibreuse,  qui  en  impose  si  souvent,  et  de  suivre  les  fdets  nerveux 
les  plus  ténus  jusqu'à  leur  point  de  départ.  Les  résultats  de  ces  recherches  ont 
été  ronstammeni  en  dé.saccord  avec  ceux  de  Robert  Lee  et  tout  à  fait  conformes 
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Développement. 

Les  analomisles  modernes,  s'ils  ne  sont  pas  d'accord  sur  Divcioppe- 
les  parues  dou  procède  la  mairice,  s  accordent  généralement  ,us. 
à  dire  que  son  corps  est  bitide  ou  bicorne  chez  l'embryon 
jusqu'à  la  fin  du  troisième  mois  ;  et  que  vers  la  fin  du  qua- 
trième les  deux  moitiés  se  réunissent  pour  constituer  une 
cavité  unique.  Je  puis  alïirmer  que  celle  bifidilë  n'existe  à 
aucune  époque  de  la  vie  embryonnaire ,  et  que  les  observa- 
teurs distingués  qui  ont  mis  en  avant  ou  adopté  cette  dispo- 
sition s'en  sont  laissé  imposer  par  de  simples  apparences. 

Pendant  la  vie  fœtale,  l'utérus,  au  lieu  de  présenter  la     Prédominance 

,  .  du    col    sur    le 

forme  qu'il  doit  offrir  dans  la  suite,  offre  une  prédominance  corps, 
marquée  du  col  sur  le  corps.  A  celte  époque,  la  partie  la  plus 
large  de  l'utérus  correspond  à  son  extrémité  vaginale,  la  par- 
lie  la  plus  étroite  répond  à  son  fond ,  si  bien  que  les  deux 
trompes  utérines  semblent  se  toucher.  Sur  un  fœtus  de  sept 

aux  travaux  de  Lobstein  et  à  ceux  de  Beck  [Transactions philosophiques;  1846). 
Voici  les  coutlusions  de  ce  travail  : 

«  1°  Les  nerfs  de  l'utérus  sont  en  très-petit  nombre  ; 

«  2"  Ils  n'augmentent  pas  de  volume  pendant  la  grossesse,  si  bien  que  nous 
«  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous  disait  M.  le  professeur  Cruveiliiier  qui, 
«  pendant  quelques  instants,  avait  été  témoin  de  nos  recherches  :  «  C'est,  je 
ce  crois,  une  difficulté  de  plus  que  de  rechercher  les  nerfs  de  l'ulérus  sur  cet 
«  organe  préalablement  développé  par  le  travail  de  la  conceplion,  »  Ce  qui 
(c  nous  a  suggéré  l'idée  de  préparer  ces  nerfs  comparativement  sur  l'utérus  d'une 
«  enfant  de  douze  ans  environ  et  sur  celui  d'une  femme  morte  au  moment  du 
«  travail  de  l'accouchement,  et  nous  avons  vu  que  les  principales  modifications 
«  portaient,  non  pas  tant  sur  le  volume  des  nerfs,  qui  est  à  peine  différent,  que 
«  sur  l'élat  des  plexus. 

«  3°  Chez  l'enfant,  les  éléments  de  ces  plexus,  rapprochés,  serrés  les  uns  con- 
te tre  les  autres,  semblent  constituer  une  véritable  membrane  nerveuse;  de  là 
«  parlent  des  nerfs  lrès-grè!es  qui  se  rendent  à  l'utérus  et  aux  ligaments  ronds, 
«  pour  y  distribuer  des  filets  tout  à  fait  capillaires. 

«  4°  Chez  la  femme  dont  l'utérus  est  développé,  le  plexus,  ainsi  que  l'observe 
«  Beck,  est  remonté,  les  éléments  en  sont  écartés  et  constituent  des  mailles  plus 
«  ou  moins  larges;  et  quant  aux  nerfs  qui  en  partent,  ils  ne  diffèrent  que  par 
a  une  plus  grande  longueur,  coïncidant  avec  une  ténuité  plus  grande,  si  on 

III.  hb 
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mois ,   l'intervalle  qui   sépare  les  extrémités  utérines    des 
Contraste  entre  irompcs  est  d'environ  trois  millimètres.  Je  ferai  remarquer 

le  corps  ele  l'uté- 
rus et  les  trom-   le  coutrasle  qui  existe  sous  le  rapport  de  la  précocité  entre  le 

pesuîL'rinessous 

le  lapport  de  la  développement  des  trompes  utérines  et  celui  du  corps  de  l'u- 

prikoiiié  dudé-  ^^  ^ 

^clollpement.  ténis ,  et  c'cst  probablement  cette  circonstance  qui  explique 
l'opinion  généralement  accréditée  de  nos  jours  que  l'utérus  de 
la  femme  est  primitivement  bicorne  comme  celui  des  mammi- 
fères. Il  est  évident  que  la  partie  interne  de  chaque  trompe 
a  été  considérée  comme  constituant  une  moitié  du  corps  de 
l'utérus, 

A  la  naissance,  le  corps  de  l'utérus  est  encore  rudimeniaire, 
et  si  on  représente  le  volume  de  l'utérus  par  l'unité,  le  corps 
ne  forme  que  le  quart,  et  le  col  les  trois  quarts  du  volume 
de  l'organe.  Le  corps  n'est  vraiment  qu'un  appendice  du 
col. 
Il  pst  station-       Après  la  naissance  et  jusqu'à  la  puberté,  le  développement 

naire  jusqu'à  la      ,     ,,       ,  ....  .  .  ,  ,, 

puberii-,  de  1  utérus  est  pour  ainsi  dire  siationnaire,  en  sorte  que,  d  a- 

(c  les  compare  à  ceux  qui  se  rencontrent  sur  l'utérus  normal  d'une  femme 
«  adulte. 

«  S"  Ces  nerfs  émanent  du  plexus  et  du  ganglion  hypogastrique,  ainsi  que 
«  de  l'anneau  ou  ganglion  nerveux  qui  entoure  l'uretère  à  son  entrée  dans  la 
«  vessie.  Ils  gagnent  les  parties  latérales  de  l'utérus,  et  là,  suivent  en  partie 
«  la  distribution  des  artères.  En  tous  cas,  ils  sont  constamment  accompagnes 
(c  par  une  artériole  très-fine.  Quelques-uns,  très-fins,  gagnent  les  faces  anté- 
«  rieure  et  postérieure  ainsi  que  le  fond  de  l'utérus. 

«  6°  Quant  au  col,  imitant  la  sage  réserve  de  M.  Longet,  nous  ne  nous  per- 
te mettrons  pas  de  trancher  absolument  la  question  ,  en  raison  de  la  difficulté 
«  de  celte  dissection  ;  cependant  nous  croyons  être  arrivé  à  nous  convaincre 
«  que  le  col  utérin  (portion  sous-vaginale)  n'est  pas  complètement  privé  de 
«  nerfs  et  qu'il  est,  sous  ce  rapport,  dans  le  même  état  que  le  reste  do  l'or- 
«  gane.  Nous  croyons  du  moins  avoir  pu  suivre  un  filet  qui  se  ramifiait  niani- 
«  feslement  dans  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche. 

«  7''  Jamais  nous  n'avons  trouvé  de  ganglions  ni  de  plexus  utérins.  Il  suffit, 
«  du  reste,  de  jeter  les  yeux  sur  les  parois  d'uu  utérus  développé,  après  avoir 
«  préalablement  soulevé  le  péritoine,  pour  reconnaître  combien  l'erreur  est 
«  facile  et  combien  on  peut  représenter  comme  nerfs  et  ganglions  des  fibres 
«  musculaires,  des  veinules,  des  vaisseaux  lymphatiques,  etc.,  surtout  après  une 
«  immersion  un  peu  prolongée.  » 
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près  les  observations  de  Bœderer,  confirmées  par  le  pro- 
fesseur Diigès ,  l'ulérus ,  qui  a  de  vingl-quaire  à  vingl-liuit 
niillimèlrcs  (douze  à  quatorze  lignes)  de  longueur  chez  l'en- 
fant naissant ,  n'a  que  quarante  millimètres  (un  pouce  et 
demi)  chez  l'enfant  de  dix  ans. 
A  l'époque  de  la  puberté,  l'utérus  acquiert  en  peu  de  temps     n  sedL^veioppe 

,..,..,  I  .  1  à  la  puberliS 

les  dunensions  qu  il  devra  conserver  par  la  suite,  et  le  corps 
acquiert  sur  le  col  un  développement  proportionnel  considé- 
rable, si  bien  que  d'inférieur  qu'il  était  au  col  peu  de  mois 
avant  la  puberté,  il  lui  devient  supérieur  après  cette  époque, 
et  forme  les  deux  tiers  du  volume  de  l'organe.  Ce  dévelop- 
pement du  corps  est  en  rapport  avec  la  menstruation  ,  qui 
s'établit  à  cette  époque  de  la  vie  de  la  femme  ,  menstruation 
dont  plusieurs  faits  bien  positifs  me  paraissent  établir  le  siège 
dans  le  corps  de  l'utérus  (1).  Le  tissu  de  l'utérus,  qui  était  dé- 
coloré et  extrêmement  dur  jusqu'à  la  puberté,  devient  plus 
vasculaire  et  moins  dur,  surtout  dans  la  portion  qui  répond 
au  corps.  L'état  de  grossesse  et  l'accouchement  impriment  à 
l'utérus  des  changements  de  volume,  de  forme,  de  texture,  qui 
laissent  sur  cet  organe  des  traces  ineffaçables ,  et  qui  per- 
mettent toujours  de  distinguer  l'utérus  d'une  femme  qui  a  eu 
des  enfants  de  l'utérus  d'une  femme  vierge  ou  stérile. 
Dans  la  vieillesse,  l'utérus  s'atrophie,  se  déforme  ;  un  rélré-      n  s'atrophie 

'  *  _  dans     la     \ieil- 

cissement  plus  marqué  qu'aux  autres  âges  de  la  vie,  sépare  le  lesse. 
col  et  le  corps.  Ces  deux  parties  de  l'utérus  semblent  devenir 
plus  indépendantes  l'une  de  l'autre  ;  les  lèvres  du  museau  de 
tanche  s'effacent  le  plus  souvent  chez  les  vieilles  femmes,  au 
lieu  de  s'allonger  comme  on  le  croit  généralement.  Le  tissu 
du  corps  conserve  souvent  de  la  mollesse,  le  tissu  du  col  de- 
vient d'une  extrême  densité. 

(1)  Un  de  ces  faits,  c'est  l'absence  complète  de  la  menstruation  chez  une 
femme  dont  le  corps  de  l'utérus  était  plein,  sans  cavité,  tandis  que  la  cavité  du  % 

col  existait  à  l'état  normal.  Un  autre  fait,  c'est  que  l'utérus  d'une  femme  morte 
pendant  la  menstruation  m'a  présenté  une  injection  très-considérable  avec  mol- 
lesse de  la  muqueuse  du  corps  utérin  ;  la  muqueuse  du  col  ne  participait  nulle- 
ment à  cette  turgescence, 

^5. 
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suiuiioii  de       La  siluaiion  de  rmôrus  présente  des  différences  nolables 

l'iiliMUs  aux  rti-     -  11.  *  /-Ai         ,     ,1  1       - 

v(.is  âges  (le  la  dans  Ics  divcrs  âges.  Chez  le  fœius,  1  uierus  déborde  de  beâu- 
coup  le  détroit  supérieur,  el  plonge  dans  la  cavité  abdominale, 
si  bien  que  les  trompes  et  les  ovaires  occupent  les  fosses 
iliaques  el  que  le  fond  de  l'utérus  répond  à  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  ;  après  la  naissance,  et  par  suite  du  dévelop- 
pement du  bassin  ,  l'utérus  paraît  s'enfoncer  peu  à  peu  dans 
l'excavation.  A  l'âge  de  dix  ans,  le  fond  de  l'ulérus  répond  au 
niveau  du  détroit  supérieur  ;  plus  lard  il  répond  au-dessous. 
Chez  les  vieilles  femmes  on  le  trouve  ordinairement  incliné  à 
droite  ou  à  gauche,  ou  renversé  en  arrière  sur  le  rectum. 

Usages. 

usagps.  L'utérus  est  l'organe  de  la  gestation  ;  c'est  dans  sa  cavité 

que  le  germe  fécondé  est  mis  en  dépôt,  et  trouve  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à  son  développement.  L'ulérus  est 
encore  ragent  principal  de  l'expulsion  du  fœtus. 

Des  ligaments  larges  et  des  ligaments  ronds  de  l'utérus. 

i.igainents       Ligameiits  larges.  Ce  sont  deux  replis  quadrilatères  for- 

largp-,.  ,  "  '  ^ 

mes  par  le  péritoine,  et  transversalement  étendus  des  bords 
de  l'utérus  aux  parties  latéiales  de  l'excavation  du  bassin.  Je 
ferai  remarquer  que  les  ligaments  larges  s'attachent  à  la  lèvre 
antérieure  des  bords  de  l'utérus,  si  bien  que  toute  l'épaisseur 
de  ces  bords  se  voit  derrière  les  ligaments  larges,  et  que  par 
conséquent  les  ligaments  larges  sont  sur  le  même  plan  que 
la  face  antérieure  de  l'utérus. 

Le  bord  supérieur  des  ligaments  larges  se  divise  de  chaque 

côté  en  trois  replis  ou  reliefs,  formés  l'un  en  arrière  par  l'ovaire 

et  son  ligament,  l'autre  en  avant  par  le  ligament  rond ,  et  le 

Leurs  trois   troisième  moyen  par  la  trompe.  C'est  celle  disposition  qui  a 

ailerons.  .  .  . , 

fait  consiaerer  au  ligament  large  trois  ailerons  (ailes  de 
0  chauve-souris,  vespertilionis  alœ).  L'aileron  moyen  qui 

conlient  les  trompes,  esi  le  plus  considérable  ,  le  plus  élevé, 
et  constitue  véritablement  le  bord  supérieur  des  ligaments 
larges. 
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Les  lisamenls  larges  peuvent  être  considérés  comme  for-  ,  l^s  ligaments 

^  o        I  larges     divisent 

niant  dans  l'excavation  du  bassin  une  cloison  transversale,  l'excavaiion  du 

bassin  en   deux. 

dans  l'épaisseur  de  laquelle  se  trouve  contenu  l'utérus  avec  moiiiés. 

SOS  annexes  ;  cloison  qui  divise  l'excavation  en  deux  moitiés  : 

une  anlérieure,  qui  contient  la  vessie:  une  postérieure,  dans 

laquelle  est  contenu  le  rectum  et  presque  toujours  avec  lui 

des  anses  intestinales  de  l'intestin  grêle  et  une  portion  de 

rS  iliaque  du  colon. 

Indépendamment  des  ligaments  larges,  on  voit  encore  partir 

des  bords  de  l'utérus  les  ligaments  de  l'ovaire  déjà  décrits  et 

les  ligaments  ronds. 

Les  ligaments  ronds,  cordons  sus-vuhiens  (Cliaussier),  Ligoments 

,      ,  .     ronds. 

sont  deux  faisceaux  arrondis,  étendus  des  bords  de  1  utérus  a 
la  région  pubienne,  du  volume  d'une  plume  de  corbeau,  d'ap- 
parence fibreuse,  mais  qui  sont  bien  manifestement  une  éma- 
nation du  tissu  propre  de  l'utérus  :  le  cordon  sus-pubien  droit 
est,  suivant  Cliaussier,  plus  court  que  celui  du  côté  gauche; 
mais  cette  différence  s'applique  plus  particulièrement  à  l'uté- 
rus chargé  du  produit  de  la  conception,  à  cause  de  l'obliquité 
latérale  droite  de  cet  organe.  J'ai  eu  souvent  occasion  de  voir 
que  cette  brièveté  qui  a  lieu  à  gauche,  dans  l'obliquité  laté- 
rale gauche ,  s'accompagnait  constamment  d'une  augmenta- 
lion  notable  de  volume  du  cordon  correspondant  (1). 
Les  ligaments  ronds  naissent  non  des  angles  supérieurs  de       Direction   et 

^  °  '  trajet    des   liga- 

l'utérus,  mais  des  bords  latéraux  de  cet  organe,  au-dessous  ments ronds. 
de  la  trompe  et  sur  un  plan  un  peu  antérieur  ;  de  là ,  ils  se 
portent  en  avant,  en  haut  et  en  dehors,  en  soulevant  le  feuillet 
antérieur  du  ligament  large  correspondant,  viennent  gagner 
l'orifice  abdominal  du  trajet  inguinal,  dans  lequel  ils  s'enga- 
gent, le  parcourent  dans  toute  sa  longueur,  traversent  l'ori- 
fice cuiané  de  ce  canal  pour  venir  se  terminer  en  s'éparpillant 
dans  le  tissu  cellulaire  du  pénis,  de  l'aine  et  de  la  grande 
lèvre  correspondante.  Je  n'ai  pas  trouvé  les  faisceaux  qui , 

(1)  Dans  le  cas  de  grossesse,  lorsque  l'utérus  a  franchi  le  détroit  supéiieur, 
les  ligameuls  ronds  sont  obliques  de  haul  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 
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suivant  quelques  auteurs ,  iraient  se  terminer  à  l'épine  du 
pubis. 
Structure  des       Structure.  Le  ligament  rond  est  constitué  par  des  fibres 

ligaments  ronds. 

longitudinales  que  quelques  anatomistes  modernes  ont  consi- 
dérées comme  appartenant  au  tissu  jaune  élastique,  mais  qui 
sont  évidemment  une  émanation  des  fibres  utérines.  La  struc- 
ture musculaire  de  ces  fibres  est  surtout  évidente  dans  l'état 
de  grossesse. 

Ses  veines.  Indépendamment  de  ces  fibres,  le  ligament  rond  contient 

encore  dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et 
surtout  déveines  qui  peuvent  devenir  variqueuses,  surtout  au 
niveau  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  où  elles  ont  quel- 
quefois simulé  une  hernie  (1). 

Développement.  Chez  le  fœtus,  et  même  souvent  après  lu 
naissance,  les  ligaments  ronds  sont  accompagnés  dans  le  tra- 
jet inguinal  par  un  prolongement  du  péritoine  tout  à  fait  ana- 
logue à  celui  qui  accompagne  le  cordon  tesliculaire,  lorsque  le 
testicule  a  franchi  l'anneau.  Ce  prolongement  ou  gaine  cylin- 

canai  tie  Nutk.  droïdc,  couuu  SOUS  Ic  Hom  de  canal  de  Nuck,  dont  l'origine  est 
si  difficile  à  expliquer,  s'oblitère  plus  tôt  ou  plus  tard,  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  la  portion  de  la  tunique  vagi- 
nale de  l'homme  qui  répond  à  l'anneau  inguinal.  jMais  il  arrive 
souvent  que  ce  canal  ne  s'oblitère  jamais,  et  c'est  sans  doute 
cette  disposition  qui  explique  la  fréquence  assez  grande  des 
hernies  inguinales  chez  les  femmes  (2).  Pendant  mon  séjour 
comme  médecin  à  l'hospice  de  la  Salpélrière ,  j'ai  rencontré 
assez  souvent  le  canal  de  Nuck  persistant  chez  les  femmes 
les  plus  avancées  en  âge. 


(1)  J'ai  communiqué  à  la  Société  analoniique,  eu  1826,  un  cas  de  dilatation 
variqueuse  énorme  de  ces  veines,  qui  présentait  exactement  l'aspect  d'une 
hernie  inguinale  épiploïque. 

(1)  La  proportion  des^hernies  inguinales  sur  les  hernies  crurales  est  bien 
plus  grande  chez  les  femmes  qu'on  ne  le  dit  ordinairement.  D'après  mes  ob- 
servations particulières,  je  serais  porté  à  croire  qu'elles  sont  au  moins  aussi 
fréquentes. 
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Le  vagin  est  un  conduit  membraneux  qui  s'étend  de  la 
vulve  à  l'utérus  {conduit  vulvo-ute'rin) ,  et  qui  est  tout  à 
la  fois  et  l'organe  de  copulation  de  la  femme,  et  le  canal  des- 
tiné, d'une  part,  au  passage  du  sang  menstruel,  et  d'une  autre 
part  au  passage  du  produit  de  la  conception. 

Situé  dans  l'excavation  du  bassin  entre  la  vessie  et  le  rec-     siiuation. 
tum,  maintenu  dans  sa  position  par  des  adhérences  assez  in- 
times avec  les  parties  environnantes,  le  vagin  n'est  pas  telle- 
ment fixe  qu'il  ne  puisse  subir  un  renversement  sur  lui-même 
à  la  manière  d'un  doigt  de  gant  ou  invagination  (l). 

Direction.  Sa  direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  DirecUon  ou 
haut  en  bas,  c'est-à-dire  qu'elle  se  confond  avec  l'axe  du  dé- 
troit iiiférieur(2).  L'utérus  ayant  d'une  autre  part  le  môme  axe 
que  le  délroit  supérieur,  il  en  résulte  que  l'utérus  et  le  vagin 
forment  un  angle  ou  coude  à  concavité  tournée  en  avant.  Lors- 
que le  vagin  est  court,  l'utérus  et  le  vagin  ont  à  peu  de  chose 
près  le  même  axe. 

Forme  et  dimensions.  Le  vagin  a  la  forme  d'un  cylindre     Foime  et  di- 

°  mensions. 

aplati  d'avant  en  arrière,  à  parois  toujours  contiguës,  comme 
on  le  voit  lors  de  l'application  du  spéculum.  Sa  longueur  est  Lon^ueu.. 
de  onze  à  treize  centimètres  et  demi  (quatre  à  cinq  pouces)  ; 
quelquefois  il  est  beaucoup  plus  court  :  je  l'ai  vu  réduit  à 
quarante  millimètres  (un  pouce  et  demi)  de  longueur.  Cette  ^^^^"^^^  <^°"- 
brièveté  cougéniale  doit  être  distinguée  de  la  brièveté  appa- 
rente due  à  l'abaissement  de  l'utérus  (3). 


(1)  Le  déplacement  connu  sous  les  noms  d'abaissement,  de  prolapsus,  de 
chute  de  l'utérus,  n'est  autre  chose  qu'une  invaginalioa  du  vagin.  L'utérus  y 
est  complètement  étranger. 

(2)  D'après  M.  P.  Dubois,  l'axe  du  vagin  croiserait  l'axe  du  détroit  périnéa), 
en  sorte  que  l'exlrémilé  iuférieure  du  vagiu  serait  placée  en  avant  de  l'axe  du 
délroit. 

(3)  Tous  les  jours  dans  la  pratique  celle  brièveté  congéniale  du  vagin  est 
confondue  avec  l'abaissement  de  l'utérus,  au  graud  déliiment  des  malade-s 
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Diamèias.  Le  vagiii  n'a  pas  les  mêmes  dianièires  dans  les  divers  po'inls 

de  sa  longueur.  Son  orifice  inférieur  ou  vulvaire  est  la  partie 
la  plus  éiroile  ;  son  extrémité  supérieure  a  des  diamètres  bien 
plus  considérables  :  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants, 
le  fond  du  vagin  forme  une  vaste  ampoule ,  dans  laquelle  le 
spéculum  peut  décrire  les  mouvements  les  plus  étendus,  et 
dans  laquelle  aussi  une  quantité  considérable  de  sang  peut 
s'accumuler  dans  les  hémorrhagies  utérines. 

Dilatabilité  du       Du  rcstc ,  ce  couduit  est  éminemment  dilatable,  comme  le 

vagin.  ,  ....  ^  '1        . 

prouve  la  parturition  ;  n  est  en  même  temps  élastique  et  re- 
soii  cias'icité.  vicut  sur  lui-mème  après  raccoiichement,  au  point  de  recou- 
vrer à  peu  près  ses  dimensions  premières.  La  partie  la  plus 
dilatable  et  la  moins  élastique  est  sans  contredit  la  partie  su- 
périeure du  vagin  ,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom 
d'ampoule  vaginale,  de  même  qu'on  pourrait  appeler  détroit 
Il  est  suicep-  vaginal  l'orifice  inférieur  du  vagin.  Le  vagin  est  susceptible, 

tible  irune  con-  ... 

traction  verrai-  selon  toutc  apparence,  d  un  mouvement  de  contraction  vermi- 

culaire.  ,    . 

culaire. 
Rapports    du       Rapports.  1°  En  avant,  où  il  présente  une  concavité  lé- 
^T  En  avant;    gère,  le  vagin  répond  au  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux  très-serré,  analogue  au 


Rien  cependant  n'est  plus  facile  à  distinguer  ;  car,  dans  le  cas  de  brièveté,  l'u- 
térus ne  peut  pas  èlie  soulevé  ;  dans  le  cas  d'abaissement,  l'utérus  cède  sans 
résistance  au  doigt  qui  le  refoule  el  prend  sa  position  naturelle.  Cette  brièveté 
congéniale  est  souvent  une  cause  de  stérilité,  souvent  aussi  la  cause  de  dou- 
leurs Irès-vives  dans  l'acte  de  la  copulation  et  la  source  d'engorgements  inflam- 
matoires aigus  ou  chroniques  de  l'utérus.  J'ai  vu  un  cas  de  raccourcissement 
considérable  du  vagin,  dans  lequel  l'orifice  du  nuiscau  de  tanche  avait  été  dilaté 
par  l'acte  de  la  copulation  au  point  d'admettre  lai  gcnient  le  doigt  indicateur. 
Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  qui  est,  je  le  répète,  très-fréquent,  l'acte  répété 
de  la  copulation  a  pour  conséquence  une  sorle  de  vagin  artificiel  qui  se  fait  en 
arrière  du  museau  de  tanche  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Si 
on  louche  la  femme,  on  tiouve  le  museau  de  tanche  en  avant,  à  un  pouce,  un 
pouce  et  demi  de  l'onûce  du  vagin,  cl  le  doigt  porté  derrière  ce  museau  de  tan- 
che est  reçu  dans  lui  vagin  dont  la  paroi  antérieure  est  adossée  à  la  face  pos- 
térieure de  l'utérus.  Ce  vagin  artificiel  est  quelquefois  plus  long  que  le  vagin 
naturel. 
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tissu  du  dailos.  Il  répond  encore  au  canal  de  l'urèlhre,  et  ce 
l'apport  est  tellement  intime,  qu'on  pourrait  considérer  l'u- 
rèthre  comme  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin.  L'adhérence  intime  du  vagin  à  la  vessie  et  au  canal 
de  l'urèthre  explique  pourquoi  ces  derniers  organes  sont  con- 
stamment entraînés  dans  les  déplacements  de  l'utérus. 

2°  Rapports  en  arrière.  En  arrière,  le  vagin  répond  au  2"  En  anitie. 
rectum  par  l'intermède  du  péritoine  dans  son  tiers  ou  quart 
supérieur,  immédiatement  dans  ses  deux  tiers  ou  trois  quarts 
inférieurs.  On  conçoit  que  lorsque  la  paroi  postérieure  du 
vagin  est  déchirée  dans  son  tiers  ou  quart  supérieur,  les  in- 
testins puissent  se  précipiter  à  travers  la  déchirure  (1).  Le         Laxiié  des 

adhérences     du 

vagin  adhère  au  rectum  par  un  tissu  tuamcnteux  dartoidc ,  vagin  avec   le 

recluin. 

analogue  à  celui  que  nous  avons  dit  exister  entre  la  vessie  et 
le  vagin  ,  mais  beaucoup  plus  lâche ,  en  sorte  que  le  rectum 
n'est  pas  entraîné  dans  les  déplacements  du  vagin. 

(1)  On  conçoit  encore,  dans  le  cas  d'ascite,  dans  le  cas  d'hydropisie  enkys- 
tée de  l'ovaire,  la  possibilité  de  faire  la  ponction  par  le  vagin.  On  me  permettra 
de  rapporter  le  fait  suivant,  qui  fournit  une  application  intéressante  des  rap- 
ports du  vagin.  Deux  mois  environ  avant  sa  mort,  Dupuytren  reçut  en  consul- 
tation une  malade  affectée  d'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  qui  lui  fut  présentée 
par  son  médecin  ;  c'était  l'heure  à  laquelle  je  faisais  à  l'illustre  malade  ma 
visite  accoutumée;  il  me  pria  de  rester  et  de  prendre  part  à  la  consultation. 
Plusieurs  ponctions  hypogastriques  avaient  été  déjà  faites  à  la  malade;  mais, 
depuis  peu,  une  tumeur  considérable,  fluctuante,  apparaissait  entre  les  grandes 
lèvres.  Le  médecin  voulait  faire  la  ponction  du  kyste  par  cette  tumeur  et  ten- 
ter la  cure  radicale  à  l'aide  d'une  sonde  à  demeure;  mais  il  redoutait,  et  plu- 
sieurs confrères,  consultés  pour  cet  objet,  avaient  redouté  avec  lui  la  présence 
de  la  vessie  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  tumeur.  Dupuytren  m  ayant  in- 
vité à  donner  mon  avis,  je  répondis  que  si  cette  tumeur,  comme  tout  portait  à 
l'admettre,  était  une  dépendance  de  la  tumeur  enkystée  de  l'abdomen ,  elle 
éiait  nécessairement  formée  aux  dépens  de  la  pai'oi  postérieure  du  vagin,  et 
couséquemment  que  la  présence  de  la  vessie  n'était  pas  à  redouter.  L'examen 
de  la  tumeur  confirma  complètement  mon  assertion.  En  effet,  la  surface  de  la 
tumeur  ne  présentait  pas  l'aspect  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  mais  bien 
celui  de  la  paroi  postérieure  ;  le  col  de  l'utérus  était  placé  au-devant  de  la 
tumeur,  à  trois  pouces  de  hauteur.  Dupuytren,  à  celle  occasion,  nous  dit  avoir 
plusieurs  exeniples  de  guérison  d'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  par  la  ponc- 
tion vaginale  avec  une  sonde  à  demeure. 
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Cloison  rectO"       On  appelle  cloison  recto-vaginale  la  cloison  formée  par 

vaginale.  ,,    ,  ,     ,  .  ,   .  ,  .  ,     , 

1  adossenient  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  la  paroi 
antérieure  du  rectum.  Le  rectum  s'éloigne  inférieuremenlde 
la  face  postérieure  du  vagin,  si  bien  qu'il  existe  en  bas,  entre 
le  vagin  et  le  rectum,  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure, 
dont  le  diamètre  anléro-poslérieur  mesure  l'épaisseur  du  pé- 
rinée chez  la  femme. 
3"  Rapports       2°  Les  hovds  latéi'aux  Ail  vagin  donnent  attache  en  haut 

sur  les  côtés.  ,  >    n  -  i    •  m 

aux  ligaments  larges;  en  bas,  a  1  aponévrose  pelvienne;  ils 
sont  croisés  par  les  muscles  releveurs  de  l'anus  qui  n'y  pren- 
nent aucune  insertion,  et  répondent  au  tissu  adipeux  du  pé- 
rinée et  à  des  plexus  veineux. 
Surface  in-       Surf'ace  interne.  La  surface  interne  ou  muqueuse  du  vagin 

terne  du  vagin.  ,       ,  . 

est  recouverte  par  un  épiderme  très-facile  a  démontrer,  et  qui 
se  prolonge  jusqu'à  l'orifice  utérin,  où  il  se  termine  par  une 
sorte  de  bord  dentelé  à  la  manière  de  l'épiderme  œsophagien 
par  rapport  à  l'estomac.  Cette  surface  offre  sur  ses  deux  pa- 
rois, et  plus  particulièrement  sur  la  paroi  antérieure,  surtout 
au  voisinage  et  au  niveau  de  l'orifice  vulvaire,  des  rides  ou 
plutôt  des  saillies  transversales  qui  représentent  assez  bien 
les  rugosités  peu  régulières  de  la  voûte  palatine  ;  ces  rugosités 
partent  toutes  d'une  ligne  médiane  ou  crête  saillante,  qui  se 
prolonge  sous  la  foime  d'un  raphé  médian  tout  le  long  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin  :  le  raphé  de  la  paroi  postérieure 
n'est  pas  aussi  prononcé  que  celui  de  la  paroi  antérieure.  Ces 
lîaphis ou 00-  deux  raphés  médians  sont  appelés  colonnes  du  vagin.  Ils 

lonnes  du  vagin.  .         ,        .         ,  «  .  .  •   .      j 

sont  le  vestige  du  vice  de  conformation  qui  consiste  dans  une 
cloison  vaginale  médiane,  vice  de  conformation  qui  coïncide 
le  plus  souvent  avec  la  bifidité  de  l'utérus,  et  qui  en  est  quel- 
quefois indépendante. 
Rides  trans-       Lcs  ridcs  OU  plutôt  Ics  rugosités  transversales  du  vagin , 

versales  du  va-        ,  .  .    ..  ,  .        .,      «  '     .     i         i 

gin.  tres-multipliees  chez  1  enfant  nouveau-ne  et  chez  les  vierges, 

s'effacent  en  partie  après  l'accouchement  à  la  portion  supé- 
rieure du  vagin ,  mais  elles  persistent  toujours  à  la  portion 
inférieure ,  et  nommément  à  l'orifice  vulvaiie  et  surtout  en 
avant.  Ces  rides  ne  sont  pas  des  plis  de  toute  l'épaisseur  du 
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vagin,  ou  de  la  membrane  muqueuse  toute  seule  ;  ce  sont  de 
giosses  papilles  extrêmement  saillantes,  qu'on  peut  considé- 
rer comme  destinées  à  multiplier  les  frottements  dans  l'acte 
de  la  copulation.  La  différence  très-remarquable  que  présente, 
sous  le  rapport  du  développement  de  ces  papilles,  la  paroi 
postérieure  et  la  paroi  antérieure  du  vagin  n'est  pas  sans 
importance  pour  la  pratique.  Ces  rugosités  n'étant  pas  des 
plis,  ne  peuvent  pas  servir  à  l'ampliation  du  vagin. 

^extrémité  supérieure  ou  utérine  du  vagin  embrasse  le      Exuéiniié  su- 

t  péricurc* 

col  de  l'utérus,  sur  lequel  il  se  prolonge  sans  ligne  de  démar- 
cation, formant  autour  du  museau  de  tanche  une  rigole  cir- 
culaire plus  profonde  en  arrière  qu'en  avant.  Celte  insertion 
permet  de  distinguer  dans  le  col  de  l'utérus  deux  parties, 
l'une  sus-vaginale,  et  l'autre  sous-vaginale  dite. 

U extrémité  inférieure  ou  orifice  vulvairc  (anneau  vul-      Extrémiié  in- 

'  ^  férieure. 

vuire)  présente  en  avant  une  saillie  transversale  extrêmement 
rugueuse.  Celte  saillie,  qui  s'aperçoit  aussitôt  qu'on  écarte  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  rétrécit  et  semble  même  obturer 
l'entrée  du  vagin. 

L'orifice  vulvaire  n'est  pas  situé  au  centre  du  détroit  infé-  oriOce  vm 
rieur ,  il  avoisine  l'arcade  pubienne  et  est  séparé  du  coccyx 
par  un  intervalle  beaucoup  plus  considérable.  L'orifice  vul- 
vaire du  vagin,  beaucoup  plus  étroit  que  le  reste  de  ce  con- 
duit, conserve  toute  la  vie  celte  étroitesse  relative,  même 
après  l'accouchement.  La  structure  de  cet  orifice,  qui  est  plus 
dense,  plus  spongieuse ,  plus  éreclile,  et  même  pourvue  d'un 
appareil  d'érection  (le  bulbe  du  vagin),  et  d'un  muscle  propre 
(le  constricteur),  rend  compte  de  celte  circonstance  (1). 

Chez  les  vierges,  l'orifice  vulvaire  est  pourvu  d'une  mem-  Membrane 

"     '  hymen. 

brane,  sur  la  forme  et  sur  l'existence  constante  de  laquelle  se 
sont  élevées  de  nombreuses  contestations  :  c'est  la  ?ne?nbrane 
hijmen ,  espèce  de  diaphragme  interposé  aux  parties  géni- 
tales internes  d'une  part,  et,  d'une  autre  part,  aux  parties 

(1)  Les  spéculum,  pour  être  bien  faits,  doivent  être  disposés  de   manière  à 
pouvoir  dilater  le  fond  du  vagin  sans  dilater  son  orifice  vulvaire. 
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génitales  externes  et  l'orifice  du  canal  de  l'urèihrc  dont  l'en- 
semble constitue  la  vulve.  Celte  membrane  a  la  forme  d'un 
croissant  à  concavité  antérieure  qui  occupe  la  moitié  posté- 
rieure de  la  circonférence  de  cet  orifice  :  elle  représente  quel- 
quefois les  deux  tiers  d'un  cercle  et  même  un  cercle  complet 
perforé  à  sa  partie  moyenne.  Son  bord  libre  ou  sa  circonfé- 
rence interne  est  mince  et  un  peu  frangé;  sa  largeur,  qui  est 
plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  sujets,  établit  chez  les 
vierges  des  différences  dans  les  dimensions  de  l'orifice  du  vagin. 
Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  l'hymen  former  une  membrane 
qui  obture  complètement  l'orifice  inférieur  du  vagin,  et  déter- 
miner ainsi  le  vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  d'im- 
perforation  du  vagin. 

L'hymen  est  constitué  par  un  repli  muqueux  plus  ou  moins 

résistant,  contenant  dans  son  épaisseur  du  tissu  cellulaire  et 

quelques  vaisseaux.  Les  débris  qu'il  laisse  après  sa  déchirure 

Caroncules  constitucut  les  caroncules  myrtiformes  en  nombre  variable 

m  yrti  formes.  ,         .  .  ,-       . 

depuis  deux  jusqua  cinq. 
Structure.  Structure  du  vagin.  Mince  dans  sa  paroi  postérieure  et 

Épaisseur  des  daus  la  partie  la  plus  élevée  de  sa  paroi  antérieure,  le  vagin 

parois  du  vagin,      ,,..,,  .  ,  ,,.,-,/-• 

S  epaissn  de  beaucoup  au  niveau  du  canal  de  l  urethre  (^qui 
paraît  comme  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin),  et  se  termine  par  un  renflement  rugueux  très  con- 

Erectiie.  sidérable,  qui  forme  à  l'entrée  du  vagin  la  saillie  déjà  men- 

tionnée, et  qui  n'est  autre  chose  qu'un  tissu  spongieux  ou  érec- 
tile  très-dense. 

Je  ne  saurais  admettre  avec  quelques  anatomistes  une  iden- 
tité de  structure  entre  les  parois  du  vagin  et  celles  de  l'uté- 
l'us  ;  car  dans  aucune  circonstance  le  vagin  ne  prend  le  carac- 
tère musculaire  de  ce  dernier  organe. 

1°  Une  membrane  propre  qui  m'a  paru  de  nature  fibreuse 
érectile,  c'est-à-dire  constituée  par  deux  lamelles  fibreuses 
auxquelles  est  interposée  une  couche  érectile  analogue  au 

Il  est  entouré  tissu  spougicux  du  coi'ps  cavcmcux  ;  T  unc  tunique  externe 

par  une  couche 

de    tissu    dar-  quc  lomic  uiic  couchc  dc  lissu  dartoïquc  condense;  3"  une 

toïdc. 

membrane  muqueuse  pour  tapisser  le  conduit  ;  a"  une  mem- 
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})r;"ine  séi'euse  qui  recouvre  une  Irès-pelilc  pariie  de  la  sur- 
l'iu-e  externe  du  vagin,  savoir  :  le  tiers  ou  le  quart  supérieur 
de  la  face  postérieure.  Telles  sont  les  parties  constituantes 
du  vagin. 

La  muqueuse  du  vagin  est  remarquable  par  l'épaisseur  de     caractères  de 

,    .  ,  .  .  11    '  •  la  muqueuse  va- 

son  épidémie,  qui  est  pavimenleux,  par  son  adhérence  in-  ginaie. 
lime  avec  la  membrane  propre,  par  ses  papilles  extrêmement 
développées,  surtout  à  l'entrée  du  vagin  ,  où  les  rides  et  les 
rugosités  ne  sont  qu'une  exagération  des'papilles,  qu'on  ob- 
serve dans  d'autres  régions  du  système  muqueux.  Les  folli- 
cules muqueux  sont  faciles  à  démontrer  dans  la  partie  infé- 
rieure du  canal. 

Bulbe  du  vagin.  Indépendamment  du  renflement  rugueux  Bulbe  du  vagin. 
que  présente  l'orifice  du  vagin,  il  existe  autour  de  cet  orifice 
un  renflement  ou  corps  caverneux  considérable,  remplissant 
l'intervalle  qui  sépare  l'entrée  du  vagin  des  racines  du  clito- 
ris. Peu  épais  en  avant,  où  il  est  placé  entre  le  méaturinaire 
et  la  réunion  des  racines  du  clitoris ,  le  bulbe  du  vagin  se 
renfle  progressivement  à  partir  de  cette  portion  moyenne,  et 
se  termine  en  bas  sur  les  côtés  du  vagin  par  une  extrémité 
arrondie.  La  partie  postérieure  de  l'orifice  du  vagin  est  seule 
dépourvue  de  bulbe.  Il  serait  peut-être  plus  exact  d'admettre 
deux  bulbes  du  vagin,  un  de  chaque  côté;  ces  deux  bulbes, 
situés  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  de  l'orifice,  commen- 
cent en  arrière  par  une  extrémité  renflée,  puis  ils  vont  en 
diminuant  d'arrière  en  avant ,  et  se  réunissent  sur  la  ligne 
médiane  entre  le  méat  urinaire  elle  clitoris.  Ce  double  bulbe 
du  vagin,  qui  est  conslilué  par  un  tissu  éreclile  analogue  à 
celui  du  bulbe  de  l'urèthre  chez  l'homme,  communique  large- 
gement  par  plusieurs  veines  considérables  avec  le  tissu  caver- 
neux du  clitoris  (1).  Le  muscle  constricteur  du  vagin  le  re- 
couvre et  semble  se  mouler  sur  lui. 


(1)  CeUe  communication,  qui  se  voit  parfaitement  sur  deux  pièces  déposées  à 
la  même  époque  au  Musée,  l'une  par  M.  Deville,  l'autre  par  M.  Jarjavay,  vient 
d'être  décrite  par  le  professeur  Kobelt  sous  le  nom  de  réseau  intermédiaire. 


nales. 


lymphatiques. 
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Allures  vagi-       Artères.  Elles  viennent  de  l'hypogastrique  sous  le  nom  de 
vaginales.  Les  arlères  utérines  y  envoient  aussi  de  nom- 
breuses ramificaiions. 
Vdnes.  Les  veines,  très-mulliplices  et  plexiformes,  vont  se  rendre 

aux  veines  hypogastriques. 
Vaisseaux       Les  vaisseaux  lymphatiques,  faciles  à  injecter  par  le  ré- 
seau lymphatique  de  la  muqueuse,  se  portent  aux  ganglions 
lymphatiques  du  bassin. 
Nerfs.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  hypogaslrique. 

Piheioppement.  Développement  du  vagin.  Suivant  Meckel ,  les  rides  et 
rugosités  du  vagin  ne  commencent  à  être  bien  manifestes  que 
vers  le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  :  du  sixième  au 
neuvième  mois,  elles  sont  proportionnellement  beaucoup  plus 
développées  qu'elles  ne  le  seront  par  la  suite.  Des  rides  trans- 
versales se  voient  dans  toute  la  longueur  du  vagin  ,  et  sont 
pressées  les  unes  contre  les  autres. 

L'hymen  n'apparaît  que  vers  le  milieu  de  la  vie  fœtale;  il 

est  dirigé  d'arrière  en  avant,  rugueux,  épais  et  bien  pins  no- 

IL'existence  tablemcut  dentelé  qu'il  ne  le  sera  par  la  snite.  Son  existence 

de    Phvinen  est 

constante.  chez  le  fœtus  cst  coustaute. 

Le  vagin,  inerte  comme  le  reste  des  organes  génitaux  jus- 
qu'à l'époque  de  la  puberté,  se  développe  sans  présenter  de 
changements  notables.  Parmi  les  changements  inévitables 
qui  ont  lieu  à  la  suite  de  l'accouchement,  le  plus  remarquable 
est  la  dilatation  qu'il  subit  et  qu'il  conserve  pendant  toute  la 
vie  ;  dilatation  qui  est  relativement  bien  plus  considérable  à  la 
partie  supérieure  qu'à  la  partie  inférieure  du  vagin. 

Canal  de  l'urèthre  de  la  femme. 

Différences  en-      Ce  caual,  crcusé  pouf  ainsi  dire  dans  Tépaisseur  de  la  paroi 

tre  le  canal   de  .,.11  j  1    j 

rnrèiiire  de  la  autéricure  du  vagin    diffère  considérablement  du  canal  de 

feiniiie   et   celui  /  1  • 

de  l'Homme. .      l'urèthre  de  l'homme ,  dont  il  ne  représente  que  la  portion 
membraneuse. 
longueur  et       Sa  longueur  est  de  vingt-sept  à  trente-cinq  millimètres 

diamètre.  '  ,  .  ^      i-zy-    m 

(un  pouce  à  seize  lignes).  Ses  diamètres,  qui  sont  tres-dilliciles 
à  déterminer,  à  raison  de  la  dilatabilité  excessive  de  ce  canal, 
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sont  de  six  à  huit  millimèlrcs,  en  l'absence  de  toule  dilatation. 
Son  extrémité  inférienre  est  un  peu  rélrécie. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en      Direction, 
avanl,  et  présente  une  légère  courbure  à  concavité  tournée  en 
avant. 

Rapports.  En  avant,  1»  derrière  la  symphyse,  il  répond  Rn;iports. 
au  lissu cellulaire  de  l'excavation  du  bassin;  2°  au  niveau  de 
la  symphyse,  il  répond  à  l'angle  de  réunion  des  deux  racines 
du  clitoris.  L'aponévrose  pelvienne  ou  plutôt  les  ligamenis 
pubio-vésicaux  lui  forment  supérieurement  une  demi-gaîne, 
dont  il  est  séparé  par  des  veines  nombreuses  et  plexiformes. 
En  arrière,  le  canal  de  l'urèthre  est  tellement  uni  au  vagin, 
qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer.  Ces  rapports  intimes  entre 
le  vagin  et  le  canal  de  l'urèthre  expliquent  pourquoi  le  dé- 
placement du  vagin  entraîne  nécessairement  celui  du  canal 
de  l'urèthre. 

L'orifice  vésical  du  canal  de  l'urèthre  présente  la  même  dis- 
position que  chez  l'homme,  sauf  la  prostate  qui  manque  com- 
plètement chez  la  femme. 

Surface  interne.  Foncée  en  couleur,  remarquable  par  des  surface  intcmp. 
plis  longitudinaux  ou  saillies  parallèles,  qui  ne  s'effacent  nul- 
lement par  la  distension  :  une  de  ces  saillies  occupe  la  ligne 
médiane  de  la  paroi  inférieure  du  canal. 

On  remarqu  •  en  outre,  1°  l'orifice  de  lacunes  ou  cryptes 
muqueux  ;  2°  de.  veines  parallèles  sous-muqueuses  qui  suivent 
la  longueur  du  canal. 

Structure.  Elle  est  musculeuse  comme  la  portion  dite  mem-  structure. 
braneuse  du  canal  de  l'urèthre  de  l'homme.  Elle  offre  une  cou- 
che épaisse  de  fibres  musculeuses  circulaires  qui  semblent 
faire  suite  aux  fibres  circulaires  de  la  vessie.  Les  saillies  ou 
stries  longitudinales  parallèles  sous-muqueuses  dont  j'ai  parlé 
forment  une  couche  intermédiaire  k  la  muqueuse  et  aux  fibres 
circulaires ,  et  paraissent  de  nature  musculeuse  comme  les 
fibres  circulaires.  La  muqueuse  du  canal  de  l'urèthre  est  très- 
mince  et  très-vasculaire.  Autour  des  fibres  musculaires  circu- 
laires du  canal  de  l'urèthre,  on  trouve  une  couche  de  (issu 
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éreclile  el  un  plexus  veineux ,  commun  au  vagin  cl  au  cannl 
de  l'urèilire. 

VOLVE. 

On  comprend  sous  le  nom  de  vulve  l'ensembîe  des  parties 
génitales  externes  de  la  femme,  savoir  :  le  pénil  ou  monl  de 
Vénus,  les  grandes  et  les  peiites  lèvres,  le  clitoris,  le  méat 
urinalre  auquel  on  pourrait  ajouter  l'orifice  du  vagin  déjà 
décrit. 

Pénil.  Pénil  ou  mont  de  Vénus.  On  appelle  ainsi  une  éminence 

arrondie  ,  plus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets,  située  au 
devant  du  pubis,  et  qui  surmonte  la  vulve.  La  saillie  de  celte 
éminence  est  due  en  partie  à  celle  des  os  ,  en  partie  au  tissu 
adipeux  qui  soulève  la  peau.  Elle  se  couvre  de  poils  à  l'époque 
de  la  puberté. 
Grandes  lèvres.  Grandes  lèvres.  Ce  sont  deux  replis  cutanés,  saillants,  qui 
limitent  une  ouverture  antéro-postérieure  à  laquelle  la  plupart 
des  anatomistes  donnent  le  nom  de  vulve. 

Aplaties  transversalement,  plus  épaisses  en  avant  qu'en  ar- 
rière, les  grandes  lèvres  présentent  une  face  externe  recou- 
verte de  poils  :  une  face  interne  humide  et  lisse,  contiguë  à  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre  du  côté  opposé;  un  bord  libre, 
convexe  et  garni  de  poils;  une  extrémité  antérieure  qui  se 
continue  avec  le  mont  de  Vénus  (1),  une  extrémité  posté- 
rieure se  réunissant  à  celle  du  côté  opposé  pour  constituer 

Fourcheite.      uuc  commissurc  ou  bride  appelée  fourchette,  laquelle  se  dé- 
chire souvent  dans  l'accouchement.  L'intervalle  placé  entre 

réiiiiéc.  la  fourchette  et  l'anus,  constitue  le  périnée  qui  a  de  seize  à 

vingt  millimètres  (huit  à  dix  lignes)  de  longueur  chez  le  plus 

Foîse  nnvicu-   grand  uombre  des  sujets.  L'intervalle  qui  sépare  la  fourchette 
de  l'entrée  du  vagin  porte  le  nom  de  fosse  naviculaire. 

struciure  des       Un  fcuillci  cuiaué,  uu  feuillet  muqueux,  l'un  et  l'autre 

grandes  Ifcvres. 


(1)  Il  n'y  a  pas  du  commissure  antérieure;  les  grandes  lèvres  ne  se  réunis- 
sent point  eu  avant,  mais  laissent  entre  elles  un  intervalle  dans  lequel  on  voit 
la  saillie  que  forme  le  corps  du  clitoris. 


laire 
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pourvus  de  follicules  sébacés  irès-nombreux  (1)  ;  uue  grande 
quaniiié  de  lissu  cellulaire  adipeux,  chez  les  sujets  qui  ont 
do  l'embonpoint  ;  chez  tous  les  sujets  une  couche  considérable 
de  tissu  dartoïdc  appliquée  contre  le  feuillel  muqueux,  tandis 
que  le  lissu  adipeux  est  appliqué  contre  le  feuillet  cutané; 
des  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques  ,  des  nerfs  : 
telles  sont  les  parties  constituantes  des  grandes  lèvres. 
Les  grandes  lèvres  ont  beaucoup  d'analogie  avec  le  scro-      Analogie  ues 

ï>  giainlt's      lèvres 

lum  de  riiomme.  L'étude  de  l'embryogénie  établit  celle  ana-  aveciesciou.n.. 
logie  d'une  manière  évidente,  et  une  dissection  attentive  con- 
duit au  même  résultat.  J'avais  déjà  reconnu  depuis  longtemps 
dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres  un  tissu  qui ,  par  ses  ca- 
ractères extérieurs,  ressemble  beaucoup  au  dartos  de  l'homme, 
et  qui  mérite  le  nom  de  tissu  dartoïde.  M.  Broca  est  allé  plus 
loin  :  il  a  découvert  dans  la  grande  lèvre  un  sac  membra- 
neux qui,  par  sa  structure,  sa  disposition,  ses  rapports,  re- 
produit exactement  le  dartos  de  l'homme  (2). 
Ou'on  se  figure  une  bourse  membraneuse  à  goulot  long  et      Le  tissa  dar- 

V"  ""  o  "  toide  (le  la  gran- 

étroii  et  à  fond  aplati  ;  qu'on  l'introduise,  par  la  pensée,  entre  je  ^'^-vre^forme 
la  peau  et  l'aponévrose  périnéale  superficielle ,  de  lelle  sorte  neux. 
que  son  fond  soit  tourné  vers  la  fourchette  et  que  son  ouver- 
ture, dirigée  en  haut  et  en  dehors,  vienne  aboutir  à  l'anneau 
inguinal  externe,  et  on  aura  une  idée  exacte  du  sacdartoïque 
de  la  femme.  La  paroi  antérieure  de  ce  sac  est  libre  sous  la 
peau,  dont  elle  est  séparée  par  quelques  vésicules  adipeuses; 
sa  face  postérieure,  libre  dans  sa  moitié  supérieure,  adhère 
intimement  dans  sa  moitié  inférieure  à  l'aponévrose  périnéale 
superficielle;  ses  deux  bords  latéraux  sont  libres  d'adhéren- 


(1)  Il  u'esl  pas  rare  Je  voir  de  petits  poils  Irès-coiuts  naître  des  follicules 
sébacés  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  :  ces  poils  sont  analogues  à  ceux 
des  caroncules  lacrymales.  Ce  n'est  pas  là  le  seul  exemple  de  poils  naissant 
d'une  membrane  muqueuse.  M.  Masset,  répétiteur  de  l'Ecole  d'Alfort,  a  pré- 
senté à  la  Société  anatomique  plusieurs  cas  de  poils  naissant  de  la  surface  in- 
terne du  gros  intestin  chez  le  cheval. 

(2)  A'oyez  Bulletin  de  la  société  aiialumi-jiie,  %'^  aimée,  p.  92.  (Mars  1851.) 

m.  ^6 
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ces  cUins  leur  moiiié  siipérioine  ;  dans  loiir  moilié  inférieure 
ils  aclhèreiU  :  l'externe,  à  la  branche  ischio-pubienne  ;  Tin- 
icrne,  à  la  muqueuse  vulvaire,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare 
la  grande  lèvre  de  la  petite. 

L'exlrémilé  supérieure  du  sac  darloïque  s'applique  exacte  • 
menl  sur  le  pourtour  de  l'anneau  inguinal  externe;  son  extré- 
mité postérieure  s'amincit,  s'efface  par  la  juxtaposition  de  ses 
deux  parois  opposées  et  se  continue  insensiblement  avec  le 
fascia  superficialis  du  périnée. 
Cavité  (lu  sac       Enfin  ,  la  cavité  du  sac  est  remplie  de  graisse;  c'est  dans 

dartokfiR'.  .       ,   .  i  i- 

son  intérieur  qu  est  contenu  le  bourrelet  adipeux  de  la  grande 
lèvre,  bourrelet  qui  se  retrouve  sur  les  sujets  les  plus  maigres. 
Ce  bourrelet  adhère  peu  aux  parois  du  sac,  surtout  dans  sa 
partie  inférieure.  En  outre,  le  ligament  rond  de  l'utérus,  après 
avoir  jeté  une  partie  de  ses  fibres  sur  les  piliers  de  l'anneau, 
s'engage  dans  le  goulot  du  sac  et  s'éparpille  en  plusieurs  pe- 
tits faisceaux  blancs,  qu'on  peut  saisir  jusque  dans  la  grande 
lèvre.  Chez  le  fœtus,  le  prolongement  péritonéal  qui  accom- 
pagne le  ligament  rond,  et  qu'on  appelle  le  canal  de  jSiick, 
se  termine  en  cul-de-sac  dans  le  goulot  du  sac  darloïque. 
structure  dos       Les  parois  de  ce  sac  ont  une  structure  évidemment  fibril- 

parois  de  ce  sac. 

laire  :  toutes  les  fibres  sont  parallèles,  obliques  en  bas  et  en 
dedans;  les  supérieures  viennent  de  l'anneau  inguinal  et  du 
fascia  superficialis  de  l'abdomen  ;  les  inférieures  viennent  de 
la  branche  ischio-pubienne,  quelques-unes  sont  même  four- 
nies par  le  ligament  suspenseur  du  clitoris.  Toutes  sont  d'un 
blanc  jaunâtre;  elles  deviennent  rougeàtres  chez  les  femmes 
récemment  accouchées.  Elles  possèdent  une  grande  élasticité. 
*  C'est  à  cette  élasticité  qu'il  faut  attribuer  la  formation  de  la 

gouttière  qui  sépare  les  nymphes  des  grandes  lèvres. 

La  forme,  la  disposition,  la  connexion,  la  structure  de  ce 
sac  membraneux,  permettent  donc  de  le  comparer  au  dartos 
de  l'homme. 
Petites  lèvres.  Petites  lèvres.  Elles  apparaissent  lorsqu'on  écarte  les 
grandes  lèvres ,  sous  la  forme  de  deux  feuillets  muqueux  : 
étroites  en  arrière,  où  elles  naissent  sur  la  face  interne  des 
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grandes  lèvres,  elles  s'élargisscni  en  avant  d'une  manière  pro- 
gressive en  convergeant  l'une  vers  l'autre.  Parvenues  au  ni- 
veau du  clitoris,  elles  se  rétrécissent  un  peu  et  se  bifurquent  lpu,  j.ir.nca- 
avant  de  se  terminer.  La  branche  inférieure  de  la  bilurcaiion 
va  s'attacher  au  clitoris  avec  lequel  elle  se  continue  ;  la  branche 
supérieuie,  s'unis^anl  à  relie  du  côté  opposé,  forme  au-dessus 
de  ce  corps  un  repli  en  forme  de  capuchon  qu'on  nomme  pré- 
puce du  cliloris. 

Les  petites  lèvres  sont  pourvues  d'un  appareil  crypleux 
irès-dcveloppé,  visible  à  l'œil  nu,  et  qui  est  le  siège  d'une  sé- 
crétion sébacée  très-abondante.  Elles  renfermeraient  encore 
des  glandes  agrégées  rameuses,  selon  Wends  et  Burkhardt. 
Les  dimensions  des  petites  lèvres  offrent  de  nombreuses  vu-  ^.^i;^<;,"'"«^^;|j'"^^!|- 
riétés.  1°  Suivant  l'âge.  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  elles  viables. 
débordent  les  grandes  lèvres,  ce  qui  tient  surtout  au  défaut 
de  développement  de  ces  dernières.  2"  Suivant  les  individus. 
Chez  quelques  femmes,  elles  sont  extrêmement  petites  ;  chez 
d'autres  elles  dépassent  constamment  les   grandes  lèvres. 
3"  Suivant  les  climats.  Chez  certaines  peuplades  de  l'Afrique,   ^^  J^o^n^iieju^  lé- 
chez les  femmes  Hollenloles  par  exemple,  elles  ont  une  Ion-  mes  lèvres. 
oueur  démesurée  et  constituent  ce  qu'on  a  désigné  chez  elles 
sous  le  nom  de  tablier.  J'ai  rencontré  un  grand  nombre  de 
fois  la  disposition  suivante  des  petites  lèvres.  Ces  replis,  au 
lieu  de  se  terminer  comme  en  mourant  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  se  prolongent  en  arrière,  se  réunissent  pour 
former  une  commissure ,  laquelle  se  prolonge  jusqu'à  l'anus 
sous  la  forme  d'un  raphé  ou  d'un  repli  cutané  saillant  en  forme 
de  crête.  Dans  ce  cas,  les  grandes  lèvres  ne  prennent  aucune 
part  à  la  formation  de  la  commissure  et  se  terminent  comme 
en  mourant  de  chaque  côté. 

Les  petites  lèvres  sont  hérissées  de  rangées  de  papilles.      Papiiies. 
Leur  continuité  avec  le  clitoris  et  leur  structure  spongieuse 
et  nerveuse  me  font  conjecturer  qu'elles  sont  des  organes  d'é- 
rection et  de  sensation  (1).  Formées  par  un  repli  de  la  mu- 

(1)  Il  n  csl  pas  rare  de  voir  la  portion  des  pelitcs  lèvre;  qui  dcLorJc  les 
grandes  lèvres  noire  comme  la  peau  des  nègres. 

tt6.  v>o-»-— •' 


Cli  loris 


'^-''  SPI.ANCHNOLOGIE. 

queiise  ,  les  peiiles  lèvres  comiennent  dans  leur  épaisseur  du 
lissa  darLoïiue.  Le  réseau  vasculaire  de  la  muqueiise  est 
exirémement  déveloj)pé. 

Clitoris.  Ou  connaît  sous  ce  nom  un  appareil  ércciile  qui 
représente  assez  exactement,  aux  dimensions  près  ,  le  corps 
caverneux  de  la  verge.  Son  exlrémiié  libre  apparaît  à  la  partie 
antérieure  de  la  vulve,  à  douze  millimètres  en  arrière  de  l'ex- 
trémité antérieure  des  grandes  lèvres,  sous  la  forme  d'un  lu- 
1^  bercule  médian,  que  coiffe  le  prépuce  des  petites  lèvres,  et  qui 

P*  se  continue  avec  leur  branche  inférieure  de  bifurcation.  Ce  lu- 

ci;io.?J'"'^'  '^"  bercule,  qu'on  a  comparé  au  gland,  gland  du  cUtoris,  bien 
qu'il  soit  imperforé,  est  généralement  très-peu  développé. 

Quelquefois  cependant  il  a  beaucoup  de  longueur,  dis- 
position qui  a  fait  croire  à  l'existence  de  l'hermaphrodisme. 
Chez  une  femme  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  la  partie 
libre  du  clitoris  avait  cinq  centimètres  et  demi  de  long;  elle 
était  extrêmement  grêle. 
r,rîr;!iaJa,S       '^  ''"^  manière  du  corps  caverneux  de  l'homme,  le  clitoris 
n.Vx"ri'uom:  "^î^  ^^^  branches  ascendantes  de  l'ischion  par  deux  racines 
""■•  ^"'  ^ont  en  se  renflant  et  en  convergeant  jusqu'à  ce  qu'elles 

soient  arrivées  au  niveau  de  la  symphyse  ;  là  elles  se  réunis- 
sent, constituent  un  corps  caverneux  unique,  aplati  d'un  côté 
à  l'autre,  et  qui,  après  un  trajet  de  quelques  millimètres  au- 
devant  de  la  symphyse,  s'en  détache  en  se  recourbant  de  ma- 
nière à  ofïVir  une  convexité  en  avant  et  en  haut,  une  concavité 
en  bas  et  en  arrière,  et  devient  de  plus  en  plus  grêle  jusqu'à 
son  extrémité  libre. 
cii.ST  Su  ^"  '^^^^^'  "°"^  verrons  dans  un  instant  qu'il  existe  pour  le 
de'uyergèr"'  ^''^°'''^  ""  ligament  suspenseur  tout  a  fait  semblable  à  celui 
de  la  veige ,  et  un  muscle  ischio-caveriieux  semblable ,  au 
volume  près ,  à  celui  de  l'homme. 

Une  autre  circonstance  vient  compléter  l'analogie  entre  le 

clituris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge  :  c'est  la  réception 

du  canal  de  l'urèihre  dans  l'espèce  d'Y  que  forment,  eu  se 

réunissant,  les  deux  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris. 

Le  corps  caverneux  du  clitoris  fait  en  avant,  entre  les  deux 
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granclos  lèvres,  une  saillie  longiliidiiialc  élondiic  depuis  î  ex- 
Irëmilé  anlérieiire  de  ces  grandes  lèvres  jusqu'au  gland  du 
tliloris. 

Enfin,  il  y  a  analogie,  ou  plulôt  identité  de  structure,  entre 
le  clitoris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge.  Une  cloison  mé- 
diane incomplète  se  voit  dans  l'un  et  dans  l'autre  de  ces  or- 
ganes d'érection  et  de  sensation. 

Méat  urinaire.  A  vingt-sept  millimètres  environ  du  clito-  Méatunnaire. 
lis  et  toujours  d'avant  en  arrière,  se  voit  sur  la  ligne  médiane, 
immédiatement  au-dessus  du  bourrelet  saillant  de  l'orifice  du 
vagin  ,  le  méat  urinaire,  ou  orifice  du  canal  de  l'urèlhre , 
qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  ouverture  habituellement 
fermée. 

Membrane  muqueuse  de  la  vulve.  La  membrane  mu-  Membrane 

*     ,  ,  .  ,,  inuqueu^ïe  de  la 

queuse  qui  revêt  la  vulve  se  continue  d  une  part  avec  la  peau  vuive. 
des  grandes  lèvres,  d'une  autre  part  avec  la  muqueuse  du  va- 
gin ;  elle  présente,  1°  sur  les  grandes  et  petites  lèvres  des 
follicules  sébacés  très-multipliés,  visibles  à  l'œil  nu,  et  qui  foiucuIcs 

'  t-         '  '1        sébacés. 

fournissent  une  matière  caséiforme,  odorante  ;  2"  des  folli- 
cules muqueu.v  qui  abondent  autour  du  méat  urinaire,  dans  Follicules 
le  vestibule,  cest-a-dire  dans  cette  partie  située  entre  le  cli- 
toris et  le  méat.  On  en  trouve  quelques-uns  sur  les  parties 
latérales  du  vagin  ;  mais  l'orifice  le  plus  remarquable  est  celui 
qui  correspond  à  la  glande  vulvo-vaginale. 

Glande  vulvo-vaginale.  Amygdaliforme ,  cette  glande,      Glande  vuivo- 
décriie  par  Bartholin,  CoAvper,  Duvernay,  a  été  récemment  ^'''^'"^'- 
étudiée  par  M.  Huguier,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  glande 
vulvo-vaginale.  Elle  appartient  à  la  classe  des  glandes  conglo-     eiic  appanicnt 

,     ,         „,,  .       ,      ,        ,  »    >    1     n  .       ,         à  la    classe   dCj 

merees.  Elle  est  située  de  chaque  cote  de  1  ouverture  vaginale,  conglomérées. 
à  sa  partie  postérieure.  Elle  est  ovoïde,  arrondie,  réniforme 
ou  aplatie.  Elle  est  en  rapport  en  dedans  avec  le  vagin ,  au- 
quel elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  dense  ;  en  dehors,  avec 
le  muscle  constricteur  du  vagin.  Des  granulations  partent  des 
conduits,  qui  se  réunissent  en  trois  branches  latérales,  les- 
quelles se  réunissent  pour  consiituer  le  conduit  excréteur.        Conduit  ex- 
créteur. 
Celui  ci  a  environ  15  millimètres  de  longueur,  se  dirige  de  bas 


726  Sl'LAiSCHNOLOGIE. 

Lieu  oîi  il  en  haut,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  et  s'ouvre  en 

aboutit.  .  ,  ,  .„  1  n         1 

avant  de  1  hymen  ou  des  caroncules  myrtiformes  dans  1  angle 
rentrant  que  forment  ces  parties  avec  le  contour  de  l'ouverture 
du  vagin.  Une  enveloppe  fibreuse,  des  lobules  formés  par  la 
réunion  d'un  grand  nombre  de  granulations  d'où  partent  les 
conduits  excréteurs,  des  artères,  des  veines,  des  lymphatiques 
et  quelques  filets  nerveux,  telles  sont  les  parties  constituantes 
de  la  glande  vulvo-vaginale.  Les  artérioles  viennent  de  la  cli- 
toridienne,  les  veines  plexiformes  qui  en  partent  vont  dans  les 
veines  honteuses  et  les  plexus  veineux  du  vagin  et  du  bulbe, 
les  lympathiques  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  inginaux. 
Les  filets  nerveux  émanent  du  nerf  honteux.  La  sécrétion  de 
la  glande  vulvo-vaginale  a  pour  but  la  lubréfaclion  de  la  vulve. 
Elle  a  été  comparée  aux  glandes  de  Méry  et  deCoAYper  chez 
l'homme. 
Développement.  Développement.  Chez  le  fœlus,  les  grandes  lèvres,  peu  dé- 
veloppées, sont  écartées  l'une  de  l'autre,  1°  par  les  petites  lè- 
vres qui  sont  proportionnellement  plus  considérables  ;  2"  sur- 
tout par  le  clitoris  qui  déborde  les  grandes  lèvres  dans  une 
étendue  d'autant  plus  considérable  que  l'embryon  est  plus 
jeune.  Celle  prédominance  du  clitoris  est  encore  telle,  à  l'é- 
poque de  la  naissance ,  qu'elle  a  pu  induire  en  erreur  sur  le 
véritable  sexe  de  l'enfant. 

MUSCLES   DU   PÉRINÉE   CHEZ    LA    FEMME. 

Chez  la  femme,  les  muscles  du  périnée  présentent  des  mo- 
difications dignes  d'être  notées,  mais  peut-être  moins  consi- 
dérables que  ne  semblerait  l'indiquer  la  différence  de  struc- 
ture de  la  région  périnéale  dans  les  deux  sexes. 

A.  Muscles  de  la  région  ano-coccygieune  chez  la  femme. 

L'ischio-coc-       Vischio-coccygien  ne  préscnie  aucune  différence  dans  les 

cygien  est  iden- 
tique   dans    les    dcUX  SCXCS. 
deux  sexes.  , ,  ..  ,         i- 

L  uiiliie  de  reunir  dans  une  description  commune  le  sphinc- 
ter et  les  releveurs,  comme  constituant  un  plancher  inférieur 
analogue  au  plancher  supérieur  formé  par  le  diaphragme , 
n'est  pas  moins  évidente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
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Sohmcter.  Chez  \3iïemme,  l'anneau  inférieur  sous- ciilané     du  sphincter 

r  '  chez  la  lemme. 

du  sphincter  qui  a  reçu  le  nom  de  sphincter  externe  m  a  paru 
plus  considérable  que  chez  l'homme.  Les  deux  demi -ellipses 
qu'il  décrit  s'enlre-croisent  au-devant  de  l'anus,  sous  la  peau 
si  mince  qui  revêt  le  périnée,  et  se  continuent  sous  la  forme     continuité  du 

*  j       1 V  j  I       sphincter  et  du 

de  tissu  dartoïque  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres,  dont  la  nssu   danoïque 

^  A  •  1  ••  t'es  grandes  le- 

moitié  postérieure  abonde  en  ce  tissu  :  ce  même  tissu  dartoïque  vres. 
se  plonge  entre  la  partie  inférieure  du  rectum  et  le  vestibule. 

Chez  une  femme  récemment  accouchée,  l'anneau  inférieur 
du  sphincter  formait  une  zone  horizontale  de  plusieurs  lignes 
de  largeur;  d'un  autre  côte,  l'anneau  circulaire  qui  termine 
les  fibres  circulaires  propres  du  rectum  était  sur  le  même  plan 
que  cette  zone  ou  sphincter  externe.  A  la  vue  de  cette  prépa- 
ration j  on  comprenait  de  suite  pourquoi  les  anciens  avaient 
admis  un  sphincter  interne  et  un  sphincter  externe. 

La  portion  du  sphincter  qui  entoure,  comme  dans  une  gaînc 
musculaire,  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ,  m'a  paru  plus 
développée  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

La  portion  antérieure  du  releveur  de  l'anus  est  moins  dé-  ^^  j?^*;, J^^',^;^*}^ 
veloppée  que  chez  l'homme  ;  le  releveur  ne  fournit  aucune  femme. 
fibre  au  vagin  ;  ses  fibres  s'infléchissent  sur  les  côtés  de  ce 
canal  qu'ils  croisent  en  se  portant  d'avant  en  arrière  :  la  partie 
des  fibres  des  releveurs  qui  est  postérieure  au  rectum  m'a 
paru  chez  une  femme  récemment  accouchée  plus  développée 
que  chez  l'homme. 

Le  muscle  transverse  superficiel  du  périnée,  ou  trans-  ^^du transverso- 
verso-anal,  existe  chez  la  femme  comme  chez  l'homme,  et 
présente  la  même  disposition  ;  il  m'a  paru  se  continuer  avec 
le  constricteur  du  vagin. 

Le  iransverse  profond  ou  transverso-uréthral  n'existe  chez     du  iransverso- 

^  uréthral. 

la  femme  qu'à  l'état  de  vestige. 

B.  Muscles  de  la  région  génitale  chez  la  femme. 

1"  Vischio-caverneux  présente  chez  la  femme  la  même      De  l'ischio-ca- 

'  veineux  chez  la 

disposition  que  chez  l'homme  ;  il  entoure  comme  dans  une  fcnmic 
gaînc  aponévrotique  et  niusculcuse  la  racine  correàpondanie 
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du  cliloiis  et  vient  se  terminer  sur  les  côtes  de  cet  organe.  Son 
action  est  absolument  la  même  que  chez  l'homme. 
Du    consiric-       2°  Lc  bulbo-cavemeux  de  l'homme  est  remplace  ,  chez  la 

teur  du  vagin. 

femme,  par  le  constricteur  du  vagin.  Muscle  pair,  situé  sur 
les  parties  latérales  de  l'orifice  du  vagin,  il  naît  en  arrière  de 
l'espèce  d'entrelacement  musculeux  que  forment  les  fibres  du 
sphincter  au-devant  de  l'anus.  Les  fibres  de  ce  muscle  font  évi- 
demment suite  aux  fibres  entre-croisées  des  zones  supérieures 
du  sphincter,  en  sorte  que  le  sphincter  de  l'anus  et  le  constric- 
teur du  vagin  réunis  représenteraient  un  8  de  chiffre  dont  une 
moitié  ,  d'un  diamètre  plus  petit ,  appartiendrait  à  l'anus,  et 
l'autre  moitié,  d'un  diamètre  plus  considérable,  appartiendrait 
au  vagin.  De  même  que  le  bulbo-caverneux  de  l'homme,  le 
constricteur  du  vagin  fait  encore  suite  aux  faisceaux  les  plus 
antérieurs  du  muscle  transverso-anal,  faisceaux  antérieurs 
qui  constituent  les  insertions  ischiatiques  de  ce  muscle. 

Chaque  constricteur  gagne  immédiatement  la  partie  latérale 
correspondante  de  l'orifice  ou  plutôt  de  l'extrémité  inférieure 
du  vagin ,  et  se  présente  sous  l'aspect  d'un  faisceau  aplati 
d'un  côté  à  l'autre,  qui  se  moule  sur  la  convexité  de  cette 
extrémité  inférieure,  continue  son  trajet  d'arrière  en  avant, 
se  porte  sur  la  partie  latérale  correspondante  du  clitoris,  en 
Sa  terminaison  rccouvraut  l'ischio-cavemeux  qu'il  croise,  et  se  termine  sur 

sur  le  liï;anient 

suspenseur    du  le  ligament  suspenseur  du  clitoris  sans  prendre  aucune  inser- 

clitoris.  .  ^ 

tion  au  clitoris  lui-même. 

«apports.  Recouvert  par  une  lame  aponévrotique  très-prononcée  qui 

le  sépare  du  tissu  adipeux  des  grandes  lèvres,  il  recouvre  lui- 
même  le  bulbe  du  vagin  pour  lequel  il  semble  destiné  et  qu'il 
déborde  un  peu  en  avant  et  en  arrière. 

Action.  Action.  Son  action  est  évidemment  de  comprimer  forte- 

ment le  bulbe  du  vagin,  de  rétrécir  par  sa  contraction  l'orifice 
inférieur  du  vagin  ,  de  comprimer  latéralement  le  clitoris  et 
de  tendre  ù  l'abaisser.  Son  action  est  intimement  liée  à  celle 
An  sphincler  de  l'anus,  en  sorte  que  la  contraction  des  deux 
constricteurs  est  nécessairement  simultanée. 

o°  M.  Jarjavay  a  signalé  un  petit  muscle  qu'il  désigne  sous 
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le  nom  A'ischio-biilhaire.  Ce  imiscle  b'allachc  à  la  liibérosiié 
de  rischion  par  dos  libres  lendineiises,  auxquelles  suceèdenl 
des  fibres  charnues  qui  vont  s'insérer  sur  le  bulbe  du  vagin. 

Des  aponévroses  du  périnée  chez  la  femme. 

Les  aponévroses  du  périnée  chez  la  femme  sonl  analogues 
à  celles  que  nous  avons  décrites  chez  riiomme.  Les  modifica- 
tions que  leur  donnent  les  organes  qui  les  traversent  chez  la 
femme  méritent  cependant  de  fixer  l'attention. 

L'aponévrose  superficielle  s'insère  par  ses  bords  latéraux  ^^^^^Ap^grose 
à  la  lèvre  antérieure  de  la  branche  ischio-pubicnne;  par  son 
bord  postérieur,  situé,  comme  chez  l'homme,  au  niveau  d'une 
ligne  étendue  de  la  tubérosité  de  l'ischion  d'un  côté  à  celle  du 
côté  opposé,  au  bord  postérieur  de  l'aponévrose  profonde;  par 
son  extrémité  antérieure,  elle  se  résout  en  tissu  cellulaire,  se 
continuant  avec  celui  du  mont  de  Vénus.  La  présence  de  l'ori- 
tice  vulvaire  entraîne  dans  cette  aponévrose  un  bord  qui  se 
dirige  en  avant  et  va  adhérer  au  derme  dans  le  sinus  du  repli 
mucoso-cutané  de  la  grande  lèvre.  Cette  aponévrose  recouvi-e 
la  racine  des  corps  caverneux,  le  muscle  ischio-caverneux,  le 
constricteur  du  vagin  et  la  glande  vulvo-vaginale;  elle  est  eu 
rapport,  par  sa  face  inférieure,  avec  le  fascia  superficialis. 

L'nponéyro?.e  profonde,  l'analogue  du  ligament  de  Car-  ^.^^^Ap^i'^^o^'^ 
cassone,  est,  comme  celle  de  l'homme,  composée  de  deux 
feuillets.  Cette  séparation  est  bien  plus  distincte  encore.  L'in- 
férieur s'insère  à  la  face  interne  de  la  branche  ischio-pu- 
bienne  et  se  perd  en  dedans  sur  le  bulbe  du  vagin  ,  dont  il 
constitue  la  charpente;  le  supérieur  s'insère  à  la  lèvre  posté- 
rieure de  celte  même  branche  osseuse,  d'une  part,  et  d'autre 
part  sur  le  vagin.  Entre  ces  deux  lames  se  trouvent  l'artère  et 
la  veine  honteuse  interne,  le  nerf  honteux,  une  assez  grande 
quantité  de  veines  qui  ont  une  apparence  plexiforme,  l'artère 
et  la  veine  transverscs  du  périnée  et  l'artère  bulbaire.  Ces  dé- 
tails ont  été  empruntés  à  un  travail  de  M.  Jarjavay,  travail 
qui  a  été  inséré  dans  les  archives  d'anaiomie.  (^Archives  gé- 
nérales de  Médecine,  18^0,  p.  297.) 
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MAMELLES. 

Les  mamelles  (en  grec  u-y-i-r.-,,  de  p.aaTEÛtu ,  qui  signifie  je 
cherche,  parce  que  i'enfanl  y  cherche  le  lail)  sont  des  organes 
glanduleux  annexés  à  l'appareil  de  la  génération ,  desiinés 
à  la  sécrétion  du  lait,  et  qui  établissent,  même  après  la  nais- 
sance, des  rapports  intimes  entre  la  mère  et  l'enfant. 

Les  mamelles  sont  de  toutes  les  glandes  proprement  dites 
les  seules  qui  appartiennent  à  la  peau,  dont  elles  peuvent  être 
considérées  comme  une  dépendance,  et  qui  versent  leur  pro- 
duit directement  à  la  surface  externe  de  l'enveloppe  cutanée. 
Importance       Le  rôIc  important  que  remplissent  les  mamelles  a  conduit 

(It.s  mamelles  i:ii  ^    .  '  ^^ 

zoologie.  les  zoologistes  à  ranger  dans  la  même  classe,  sous  le  nom  de 

mammifères ,  tous  les  animaux  qui  possèdent  l'appareil  de 
la  lactation.  Un  caractère  propre  à  cette  classe,  et  que  nous 
mentionnons  ici  parce  qu'il  est  intimement  lié  à  l'existence 
des  mamelles,  c'est  que  tous  les  mammifères  sont  vivipares, 
c'est-à-dire  donnent  naissance  à  des  petits  qui  naissent  libres 
de  leurs  enveloppes  fœtales. 
Elles  existent       Lcs  mamelles  existent  dans  les  deux  sexes,  mais  rudimen- 

dans    les    deux 

^exes.  laires  et  atrophiées  chez  l'homme  (1)  ;  elles  appartiennent  es- 

sentiellement à  la  femme. 
Nombre.  ISombre.  Au  nombre  de  deux  dans  l'espèce  humaine,  qui 

est  unipaie,  elles  sont  généralement ,  chez  les  animaux,  en 
Le  nombre  nombre  dûublc  de  celui  des  petits.  Les  exemples  de  mamelle 

des  mamelles  est         . 

double  à  celui   triple  OU  quadruple,  dans  l'espèce  humaine,  sont  rares,  et 

des  petiis.  ■  i  i       7  i  1  7 

les  mamelles  surnuméi^aires  ne  sont  le  plus  souvent  que  de 
simples  mamelons  ou  bien  des  masses  de  tissu  adipeux  (2). 

(1)  J'ai  eu  dans  mon  service  eu  1850  et  j'ai  monU-é  à  plusieurs  de  mes 
confrères,  et  en  particulier  à  M.  Rayer,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui 
avait  à  droile  une  mamelle  de  femme  d'un  volume  moyen  :  cette  mamelle  était 
j;ranuleuse,  glanduleuse  et  nullement  poujvue  de  graisse.  Elle  ne  s'était  dé- 
veloppée qu'à  l'âge  de  vingt-el-un  ans,  et  elle  était  alois  tellement  douloureue 
que  ce  jeune  homme  avait  voulu  la  faire  extirper. 

(2)  En  général,  les  mamelles  surnuméraires  ne  sont  aulie  chose  qu'un  ma- 
melon plus  ou  moins  développé  entouré  d'une  aréole  :  point  do  glande  sub- 


Situation. 
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Situation.  Les  mamelles  occiipeni  la  partie  anlérieure  el 
supci-icuredelapolirine,domrélargissemenllransvcrsaldans 

l'espèce  humaine  est  si  favorable  au  développement  du  sein  ; 
chez  les  animaux, les  mamelles  occupenila  région  abdominale. 

Situées  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l'es- 
pace compris  entre  la  troisième  el  la  septième  côte  ;  placées 
ainsi  à  la  hauteur  des  membres  thoraciques ,  elles  occupent 
cette  région,  dit  Pluiarquc,  pour  que  la  mère  puisse  embrasser 
et  soutenir  son  enfant  en  même  temps  qu'elle  l'allaite. 

Volume.  Rudimentaires  chez  l'homme  durant  toute  la  vie,  voiume. 
et  chez  la  femme  seulement  jusqu'à  la  puberté,  elles  prennent 
à  cette  époque  un  accroissement  qui  est  en  rapport  avec  le 
développement  de  l'appareil  génital.  Leur  volume  augmente 
encore  pendant  la  grossesse  et  surtout  après  raccoiichement  ; 
elles  s'atrophient  dans  la  vieillesse. 

Le  volume  des  mamelles  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  ,,^i;;;JMmen 
stature,  la  force  et  même  la  bonne  constitution  du  sujet;  et  foàecius.jet. 
par  contre  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  grêles, 
phthisiques,  avec  des  mamelles  très-volumineuses.  Dans  l'ap- 
préciation du  volume  de  la  mamelle,  il  ne  faut  pas  confondre 
ce  qui  tient  au  volume  de  la  glande  elle-même  avec  ce  qui 
dépend  du  tissu  adipeux.  Aussi  bien  les  mamelles  les  plus 
volumineuses  ne  sont-elles  pas  toujours  celles  qui  fournissent 
le  plus  de  lait,  parce  que  c'est  souvent  au  tissu  adipeux  qu'est  J  peut  tenir 
dû  le  volume  exubérant  qu'elles  présentent ,  tandis  que  la  peux. 
glande  elle-même  est  peu  considérable. 

Presque  toujours  la  mamelle  gauche  est  un  peu  plus  volumi- 
neuse que  la  droite. 
Forme.  Les  mamelles  représentent  une  demi-sphère  sur- 

jiiceate.Cbez  une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  que  j'ai  observée  le  29  aoùl  1844, 
il  existait  une  véritable  petite  mamelle  surnuméraire  semblable  à  une  mamelle 
d'homme,  située  à  la  partie  iuférieure  et  un  peu  anlérieure  de  la  mamelle 
droite.  Ce  mamelon  présentait  plusieurs  pertuis  ;  au  centre  était  une  dépression 
qui  semblait  le  confluences  canaux  galactophores.  Cette  femme  me  dit  qu'elle 
avait  eu  un  enfant,  qu'elle  l'avait  allailé,  el  que,  pendant  l'allaitemeul,  le  petit 
corps  que  je  stnlais  sous  le  mamelon  avait  grossi  el  durci  notablement ,  et  que 
la  pression  de  ce  corps  en  faisait  jaillir  du  lait. 


Forme. 
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iiioiUée  par  une  grosse  papille  appelée  mame/un.  Cbe>î  quel- 
ques femmes,  les  mamelles  onl  la  foimc  d'un  cône,  doiu  la 
base  est  appliquée  contre  la  poitrine,  cl  dont  le  sommet  lé- 
pond  au  mamelon;  on  dit  que  celle  dernière  conformation  est. 
la  plus  favorable  à  l'allailement. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles  et  qui  leur  forme  une 

espèce  de  pocJie  ou  de  sac  est  remarquable  par  sa  finesse  : 

Aiiiéoic.  autour  du  mamelon  est  une  aréole  ou  auréole,  rosée  chez  les 

jeunes  filles,  brunàlre  chez  la  plupart  des  femmes  qui  onl  eu 

des  enfants  :  elle  offre  en  outre  un  aspect  rugueux  dû  à  une 

iiSie^Sbacc?'"  "^"'^'^"^''î  ^^  glandes  sébacées,  lesquelles  sécrètent  une  espèce 

de  cire  qui  prévient  l'action  irritante  de  la  salive  de  l'enfant. 

Morgagni,  WinsloAv  et  Meckel  assui-ent  en  avoir  vu  sortir  du 

lait.  Mais  s'il  n'y  a  pas  eu  erreur  dans  ces  observations,  ii  faut 

admettre  que  quelque  conduit  galactophore  venait,  par  une 

anomalie  peu  commune,  s'ouvrir  à  côté  d'une  de  ces  peiiies 

glandes.  Chez  quelques  femmes,  indépendamment  des  glandes 

sébacées,  il  existe  autour  du  mamelon  des  follicules  pileux, 

d'où  naissent  des  poils  plus  ou  moins  longs. 

variéiî's  de       Le  mamelon,  de  couleur  rosée  ou  brune,  rugueux,  comme 

forme  et  de  d!-  ,  ,  '       o  7 

mensionsduma-  crevasse  a  SOU  sommet  et  susceptible  d'une  sorte  d'érection, 

melon.  ,  *  ' 

présente  une  forme  et  des  dimensions  qui  varient  chez  les  dif- 
férents sujets  :  tantôt  cylindrique,  tantôt  conoïde,  il  est  quel- 
quefois tellement  court,  que  les  lèvres  de  l'enfant  ne  peuvent 
pas  l'embrasser;  dans  certains  cas,  il  est  même  déprimé  et 
comme  invaginé  au-dedans  de  lui-même.  Au  centre  du  ma- 
melon se  voient  plusieurs  dépressions  ou  une  dépression 
unique,  dans  laquelle  viennent  s'ouvrir  les  conduits  galaclor 
phores  par  un  nombre  variable  d'orifices  (1). 

Le  mamelon  présente  en  outre  un  grand  nombre  de  folli- 

(1)  J'ai  élc  consiillc  en  IS'io  par  une  femme  âgée  de  cinquante-trois  ans,  dont 
les  mamelles  étaient  complètement  dépourvues  de  mamelon  ;  à  sa  place  était 
une  petite  cavité  qui  orcupail  le  cenlre  de  l'aréole,  laquelle  éiait  lisse  el  nulle- 
ment tuberculeuse.  Celle  femme  avait  eu  quatre  enfants  qu'elle  avait  élé  inca- 
pable de  nourrir.  Après  l'accourhcmenl,  le  lait  avait  coulé  pcndani  six  semaines 
du  fond  du  petit  godet  qui  remplaçait  le  mamelon. 
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ciilfs  sébacés  qui  se  présenlenl  sous  l'aspccl  de  liibereiiles,  cl      roiiii ui.s  sé- 
qui  par  le  produit  de  leur  sécrétion  garanlisseiil  le  mamelon  ion. 
des  gerçures  que  tciidem  à  y  dolciniiner  la  succion  et  l'aclion 
de  la  salive  de  rcidaiii. 

Striiclme.  La  mameile  est  vraiment  uue dépendance  de  la  stmciuie, 
peau ,  car  elle  esi  logée  dans  l'épaisseur  du  tissu  adipeux  sous- 
cuiané;  bien  plus,  ce  tissu  adipeux  pénètre  dans  l'épaisseur 
de  la  glande  mammaire,  la  divise  en  petites  masses,  et  chez 
les  personnes  pourvues  d'un  fort  embonpoint  semble  même 
pénétrer  entre  les  grains  glanduleux.  Nous  devons  donc  con- 
sidérer le  tissu  adipeux  sous-cutané  mammaire  comme  fai- 
sant pai'iie  iniégranie  de  la  mamelle,  et  admettre  deux  élé- 
ments bien  distincts  dans  cette  glande  :  1"  le  tissu  même  de  la 
glande  mammaire;  1°  le  tissu  adipeux. 

\°  Glande  7nammaire.  Débarrassée  de  la  graisse  au  mi-  fiiande  mam- 
lieu  de  laquelle  elle  est  comme  plongée,  la  glande  mammaire 
se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière, plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence  qui  est  iné- 
galement découpée,  mais  moins  irrégulièrement  circonscrite 
en  dedans  qu'en  dehors.  Sa  base,  qui  est  plane  et  même  légè- 
rement concave,  appuie  sur  le  grand  pectoral  et  quelquefois 
en  dehors  sur  le  grand  dentelé;  une  lame  fibreuse  continue 
an  fascia  superfwialis  la  sépare  de  ces  muscles  auxquels 
elle  n'adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très-làche  ,  ce  samobiiiii^. 
qui  lui  permet  une  grande  mobilité. 

La  face  cutanée  de  la  glande  mammaire  est  très-inégale,        Aivi'oies  de 

,  ,  ,       .  1 .      celte  glande. 

creusée  d  alvéoles,  lesquelles  sont  comblées  par  du  tissu  adi- 
peux qui  masque  les  inégalités  de  cette  surface. 

Considérée  dans  son  tissu  propre,  la  glande  offre  une  den-        Densité    de 

la  glande  main- 

sité  plus  considérable  que  celle  de  la  plupart  des  organes  glan-  maire. 
duleux.  Elle  doit  être  étudiée,  1°  pendant  la  lactation  ;  2°  en 
l'absence  de  cette  fonction. 

Hors  de  la  lactation,  la  glande  présente  l'aspect  d'un  tissu      De  la  glande 

^        <3  r-  I  niamniîire   hors 

fibreux,  très-compacte,  d'une  couleur  blanchâtre,  divisé  en  de la  lactatioi. 
lobules  inégaux ,  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  cer- 
taines tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  La  disposition  granuleuse 
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propre  au  lissu  des  glandes  n'y  existe  pas  d'une  manière 
sensible. 
PciKh.nt   la       Pendant  la  îactatîvji ,\à  disposition  granuleuse  devient 
laciaiion.  ^^^  ^^^  ^^^^^^  ^^^^^  évidente.  Voici  ce  que  j'ai  observé  à  celle 

époque  :  les  grains  glanduleux  sont  réunis  en  petits  groupes 
Division   en   OU  lobulcs  aplatis  et  superposés.  De  chaque  petit  groupe  part 
gi-ain?  ghndi"   un  couduit  cxcréteur,  reconnaissable  à  sa  couleur  blanche , 
facile  à  injecter,  et  qui  résulte  de  la  réunion  d'un  nombre  de 
radicules  proportionnel  au  nombre  des  grains  glanduleux. 
Ayant  eu  occasion  de  disséquer  la  mamelle  d'une  femme  lé- 
cemment  accouchée,  et  chez  laquelle  le  tissu  cellulaire,  qui 
unit  les  grains  glanduleux,  était  infiltré  de  sérosité,  les  grains 
eux-mêmes  étaient  en  quelque  sorte  disséqués  par  cette  infil- 
tration, et  les  conduits  galactophores  injectés  par  un  lailcoa- 
Ces  grains  gulé  jaunàlrc  ;  j'ai  vu  que  ces  grains  glanduleux  étaient  les  uns 
fSÏ'agSo-  isolés  et  comme  pédicules,  les  autres  agglomérés  en  groupes 
™^^'^"*  réguliers  ou  irréguliers.  Un  de  ces  groupes  était  disposé  en 

cercle  ;  de  tous  les  grains  glanduleux  de  ce  cercle  émanaieiu  de 
très-petits  conduits  excréteurs,  qui  se  dirigeaient  de  ia  cir- 
conférence au  centre  à  la  manière  de  rayons,  et  aboutissaient 
à  im  conduit  excréieur  commun,  lequel  partait  du  point  cen- 
tral. D'autres  groupes  étaient  allongés  et  renfics  d'espace  en 
espace.  Au  centre  était  un  conduit  galactophore  recevant  les 
petits  radicules  excréteurs  provenant  de  chaque  granulation. 
caviié    ccn-  Chaque  graiu  glaudulcux  offrait  une  cavité  centrale ,  de  la- 
y^llil^'^gbmiu-  quelle  on  pouvait  exprimer  une  sorte  de  ver  formé  par  la  ma- 
'*'"*'  tière  caséeuse  coagulée.  Vues  au  microscope  simple,  les  parois 

Aspect  spon-  de  CCS  cavités  offraient  l'aspect  spongieux  de  la  moelle  du 
gieuMu  isbu.     ^^^^^^  aspect  que  j'ai  déjà  signalé  comme  appartenant  à  tous 
les  organes  glanduleux. 
Tissu  fibroux       1°  Tissu  fibreux  inawmaive.  Tndcpendamment  des  gra- 
mammaire.         nulatious ,  il  cnirc  cucorc  dans  le  lissu  de  la  glande  une 
grande  quantité  de  lissu  fibreux,  qui,  après  lui  avoir  formé 
une  enveloppe  complète,  envoie  dans  son  épaisseur  des  pro- 
longements plus  ou  moins  lâches  qui  en  réunissent  les  lobules. 
C'est  à  celle  grande  quantité  de  lissu  fibreux  que  la  glande 
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mammaire  doil  sa  durelé.  Ouelquefois  le  développement  qu  é-      Hypertrophie 

de  ce  tissu. 

prouve  la  mamelle  à  l'époque  de  la  puberlé  porte  exclusive- 
ment sur  le  tissu  fibreux,  et  alors  la  mamelle  peut  acquérir 
un  volume  monstrueux  :  dans  quelques  cas,  le  tissu  glandu- 
leux dispaïaît,  et  la  mamelle  est  transformée  en  une  masse 
fibre  use  mullilobulaire  qu'on  a  prise  quelquefois  pour  un  li- 
pome dégénéré. 

2"  2'issii  adipeux.  Les  espèces  d'alvéoles  ou  loges  que  pré-     Tissu  adipeux, 
seule  la  surface  externe  de  la  mamelle  sont  remplies  par  des 
masses  de  tissu  adipeux  que  séparent  des  lamelles  fibreuses 
éieiidues  de  la  glande  mammaire  à  la  peau.  Les  loges  fibreuses     Les  loges  ii- 

.  breuses  du  tissu 

qui  coiiiiennent  chacune  de  ces  masses  ne  communiquent  pas  adipeux  necom- 

.  ,.  ,     P    -  1       •    f.  muniquuat    pas 

enlre  elles  ;  circonstance  qui  explique  la  fréquence  des  inllam-  entre  eiies. 
mations  et  des  abcès  circonscrits  de  la  mamelle.  Le  déve- 
loppement du  tissu  adipeux  et  celui  de  la  glande  mammaire 
sont  en  raison  inverse  l'un  de  l'autre.  C'est  à  ce  tissu  adipeux 
que  les  mamelles  de  quelques  hommes  doivent  le  volume  con- 
sidérable qu'elles  présentent.  Ce  tissu  entrerait  comme  élé- 
ment essentiel  dans  la  slruciurede  la  glande,  d'après  Haller, 
qui  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  conduits  galactopliores 
naître  du  tissu  adipeux. 

Des  co;/c?u«75âra/ac/ow/?o/'^A'.  Si  on  divise  la  mamelle  sur     conduits   ga- 

j       1     1    •      iaclophores. 

une  femme  morte  pendant  la  lactation,  on  voit  sourdre  le  lait 
d'une  multitude  de  points,  comme  à  travers  les  pores  d'une 
éponge ,  ces  points  sont  autant  de  coupes  de  conduits  minces, 
blanchâtres,  demi  -  transparents ,  canaux  excréteurs  de  la 
glande  mammaire,  qu'on  appelle  conduits  lactifères  ou  ga- 
facfophores. 
Ces  conduits  naissent  des  granulations ,  et  peut-être  aussi      i.es  conduits 

.     TT    11  '       •  galactoplioies  se 

du  tissu  adipeux,  ainsi  que  le  pensait  Haller,  se  reunissent  comportent  a  la 

,        manière  des  vei- 

successivement  à  la  manière  des  veines,  convergent  de  la  cir-  nés. 

conférence  vers  le  centre,  traversent  l'épaisseur  de  la  glande 

pour  se  réunir  en  un  nombre  indéterminé  de  conduits  qui 

aboutissent  au  centre  de  celte  glande,  au  niveau  de  l'aréole. 

C'est  là  qu'ils  sont  les  plus  considérables  et  qu'ils  forment        Leurs  am- 
poules ou  dila- 
des  ampoules  ou  dilatations  qui  ne  laissent  presque  aucun  lations. 
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inlervalle  entre  elles.  Le  nombre  de  ces  ampoules  n'esi  pas 

au-dessous  de  vingi,  suivant  quelques  anatomisles  :  je  n^en  ai 

jamais  compté  plus  de  dix.  Elles  sont  inégales  en  volume. 

p.étrL-cisse.  Arrivés  à  la  base  du  mamelon,  les  canaux  se  rétrécissent;  ils 

ment  (les  canaux  .,.  ,  ,,,,  ,  . 

luisqu'iis    ani-  sout  reciiligues  Cl  marchent  parallèlement  pour  s  ouvrir  au 

veiu  au  manie-  ,  ,  .„,.,,.  , 

Ion.  sommet  du  mamelon  par  des  orifices  bien  plus  étroits  que  les 

conduits  eux-mêmes.  Ainsi  donc,  bien  qu'il  n'existe  pas  de 
réservoir  proprement  dit  pour  la  glande  mammaire,  on  peut 
considérer  comme  faisant  les  fonctions  de  réservoirs  les  am- 
poules des  conduits  galactophores.  Il  y  a  celte  seule  différence 
qu'à  la  place  du  réservoir  unique  des  autres  glandes,  il  existe 
pour  la  glande  mammaire  des  réservoirs  multiples. 
Tissu (larioïqne       Du  resic  ,  Ics  conduits  galaciopliorcs  sont  entourés,  soit 
du.nianieion.       ^^^^^^  j^  maiiiclon,  soit  au  niveau  de  l'aréole,  par  un  tissu  dar- 
loïque,  dont  la  présence  explique  l'état  d'orgasme  et  d'érec- 
lilitédans  lequel  peut  entrer  le  mamelon,  ainsi  que  l'excrétion 
11  n'y  a  pas  en  jet  du  liquide  par  suite  de  l'excitatiou  de  la  mamelle.  Ou  ne 

de  lissu  ért'ciile  ,         ,  ,  .  i     .  • 

dans  le  manie-  rencontre  dans  le  mamelon  aucune  trace  du  tissu  caverneux  qui 
'""■  y  a  été  admis  par  quelques  anatomistes.  Les  conduits  galacto- 

phores ne  communiquent  entre  eux  dans  aucun  point  de  leur 
trajet,  ni  dans  leur  canal  de  terminaison,  ni  dans  leur  ampoule, 
ni  dans  leurs  racines,  ainsi  que  le  prouvent  les  injections  de 
mercure  et  les  injections  de  ces  divers  conduits  par  des  ma- 
tières diversement  colorées  (1).  La  glande  mammaire,  comme 
d'ailleurs  la  plupart  des  glandes ,  se  divise  en  un  certain 
nombre  de  départements  distincts  qui  peuvent  remplir  leurs 
fonctions  indépendamment  les  uns  des  autres.  Voilà  pourquoi 
les  mamelles  malades  peuvent  fournir  du  lait  qui  présente 
tous  les  caractères  du  lait  le  plus  normal. 
Absence  «le  Los  iiijeciions  montrent  en  outre  que  les  conduits  galacto- 
phores sont  dépourvus  de  valvules.  Leur  structure  est  peu 


(1)  Je  dois  dire  cependant  que  M.  le  professeur  P.  Dubois  m'a  assuré  qu'il 
avait  fait  injecter  les  canaux  gjilactopliores  chez  des  femmes  récemment  accow- 
eliées,  et  (ju'il  avait  vu  ces  conduits  communiquer  largement  entre  eux  à  la  ma- 
liiéie  de  losanges  avant  de  se  p;  rter  dans  le  manie'on. 


Vaisseaux  ar- 
U^riols. 


OUGANKS    GÉNITO-URINAIRES.    MAMELLF.S.  737 

connue.  On  admet  généralement  pour  celle  slruclnre  une  mem- 
brane interne  faisant  suite  à  la  peau,  et  qui  doit  être  du  genre 
des  muqueuses,  et  une  membrane  externe  fibreuse  ,  qui  me 
paraît  picsenler  tous  les  caractères  du  tissu  darloïque,  tissu 
que  nous  rencontrons  partout  où  il  est  besoin  d'une  contraction 
vermiculaire  ionique,  manifeste  seulement  lorsque  la  vitalité 
est  suiexcilée  ù  un  haut  degré  par  une  espèce  d'organe, 

P aisseaux.  Les  artères  de  la  mamelle  viennent,  1°  des 
ihoraciques ,  en  particulier  de  celle  qui  a  reçu  le  nom  de 
mammaire  externe  ;  2°  des  intercostales  aortiques;  3°  delà 
mammaire  interne.  J'ai  insisté  ailleurs  (voyez  Angéiologie) 
sur  le  volume  considérable  qu'acquièrent  pendant  la  lactation 
les  branches  fournies  aux  mamelles  par  la  mammaire  interne 
et  les  intercostales.  J'ai  vu  l'une  de  ces  branches  fournies 
par  la  mammaire  interne  présenter  le  volume  de  l'artère  ra- 
diale. Ces  branches  hypertrophiées  deviennent  extrêmement 
flexueuses. 

J'ajouterai  que  les  branches  de  la  mamelle  qui  viennent  de         Disposition 

n      .  .  .         .  .  ,       ,,        .  gi-'iiéi;ilc'  (Jfs  ar- 

1  artère  mammaire  interne  et,  par  conséquent,  de  1  artère  tères. 
sous-clavière,  se  portent  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
hors, et  que  celles  qui  viennent  de  l'artère  axillaire  par  la 
thoracique  longue  se  portent  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Toutes  ces  artères  viennent  se  placer  entre  la  peau  et 
la  glande  et  forment  des  aréoles  très-remarquables ,  qui  ac- 
quièrent un  grand  volume  pendant  la  lactation.  De  ces  aréoles 
partent  les  ramifications  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la 
glande  mammaire. 

Les  veines  très-développées  se  divisent  en  deux  ordi-es  :      veines. 
les  unes  sont  sous-cutanées  ;  les  autres,  profondes;  celles-ci 
accompagnent  les  artères.  Les  premières  se  dessinent  à  tra- 
vers la  peau. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-multipliés  et  vont  Vaisseaux 

se  rendre  aux  ganglions  axillaires.  Les  anciens  anatomistes 
avaient  admis  une  communication  directe  entre  le  canal  tho- 
racique et  les  mamelles;  mais  cette  opinion,  suggérée  par 
l'analogie  de  couleur  qui  existe  entre  le  chyle  et  le  lait ,  est 
III.  kl 
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dénuée  de  loiil  fondemeni  analomique  aussi  bien  que  pailio- 
logique. 
Neifs.  Nerfs.  Ils  viennent  des  intercostaux  et  des  branches  ihora- 

ciques  du  plexus  brachial. 
D.'vcioppemeni.       Développement.  Les  mamelles  deviennent  apparentes  dès 
le  troisième  mois  de  la  conception.  Au  moment  de  la  nais- 
sance, elles  sont  plus  développées  qu'elles  ne  le  seront  dans 
les  périodes  qui  vont  suivre,  et  contiennent  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  lactescent  et  visqueux.  Jusqu'à  l'époque  de  la 
puberté ,  la  mamelle  ne  diffère  dans  les  deux  sexes  que  par 
une  largeur  plus  grande  du  mamelon  et  par  un  volume  un 
peu  plus  considérable  de  la  glande  chez  les  enfants  du  sexe 
féminin. 
A  lYpoque  de       A  l'époquc  de  la  puberté,  la  mamelle  acquiert  graduellement 
la  puberté.         ^^  yoUime  qu'cllc  doit  conserver  par  la  suite  ;  son  développe- 
ment coïncide  avec  celui  des  organes  génitaux.  Le  plus  sou- 
vent il  précède,  quelquefois  il  suit  l'apparition  des  règles.  Les 
mamelles  participent  aussi  chez  l'homme  au  développement 
des  organes  génitaux  à  l'époque  de  la  puberté;  chez  quelques 
sujets  ce  développement  est  même  porté  assez  loin  pour  déter- 
Leur  atropiiie  miucr  uuc  sécréliou  lactée.  Les  mamelles  s'atrophient  dans  la 
dans    la   vieil-  vieillesse  ;  quclqucfois  on  ne  trouve  plus  à  la  place  de  la  glande 
mammaire  qu'un  peu  de  tissu  fibreux  :  chez  plusieurs  vieilles 
femmes,  j'ai  vu  les  conduits  galactophores  distendus  par 
un  mucus  concret,  noirâtre,  de  consistance  gélatineuse,  qui 
m'a  permis  de  les  suivre  jusque  dans  leurs  radicules  les  plus 
déliées. 


lesse. 


OOOOOOMCOa3COK)MXM3OCOOOMOO0O;a»OQiOOOCaû3OûOûOOMOCSOCÛ3O;^  ^^,' 


PÉRITOINE. 


Le  péritoine  (-spU  aulour,  tsîvco,  j'étends)  est  une  mem-       Le  pdiitoinc 

.  '  .       ,       ,  est     une     intin- 

brane  séreuse  qui,  dune  part,  tapisse  les  parois  de  1  abdo-   brmv s(;rcuse. 
men,  d'une  autre  part,   fournit  tout  à  la  fois  et  des  enve- 
loppes à  la  presque  totalité  des  viscères  contenus  dans  cette 
cavité,  et  des  liens  qui  les  assujettissent. 

Le  péritoine,  concourant  à  la  structure  de  presque  tous  les 
viscères  qu'il  recouvre,  a  déjà  été  étudié,  mais  par  parties  et 
comme  par  fragments  séparés,  dans  riiisloire  des  viscères 
contenus  dans  l'abdomen.  Il  s'agit  maintenant  de  démontrer 
la  continuité  de  ces  fragments  isolés;  et  pour  cela,  nous  sup- 
poserons que  celte  membrane  part  d'un  point,  et  nous  la  sui- 
vrons sans  interruption  dans  un  trajet  circulaire,  jusqu'à  ce 
que  nous  soyons  revenus  au  point  de  départ. 

La  portion  du  péritoine  qui  appartient  aux  parois  abdomi-      péritoine  pa- 
nales  a  reçu  le  nom  de  péritoine  pariétal,  et  celle  qui  est 
déployée  sur  les  viscères  abdominaux  a  reçu  celui  de  péri-     rnitoine  ms- 
toine  viscéral. 

Le  péritoine  est  la  plus  vaste  et  la  plus  compliquée  de  tou- 
tes les  membranes  séreuses  ;  il  constitue,  comme  elles,  un  sac 
sans  ouverture,  une  espèce  de  ballon,  répondant,  par  sa  face 
externe,  aux  parties  sur  lesquelles  il  se  déploie,  libre  et  lisse 
par  sa  face  interne  (1). 


(1)  L'idée  de  Bichat,  qui  compare  la  disposition  des  membraiies  séreuses  et 
du  péritoine  eu  particulier,  par  rapport  aux  viscère^ ,  à  celle  d'un  bonnet  de 
coton  double,  qui  forme  une  enveloppe  à  la  lête  sans  la  contenir  dans  sa  cavité, 
cette  comparaison  est  parfaitement  juMe  cl  mérite  d'ètie  conservée. 
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ëi?quoi  con-  Décrire  le  péritoine,  c'est  suivre  le  trajet  si  complique  de 
tt;f  ''ufTén-  celte  membrane  dans  tous  les  points  de  la  cavité  abdominale 
'°''"'  sur  lesquels  elle  est  déployée.  Pour  cet  objet,  Bichat,  dont  les 

travaux  sur  les  membranes  séreuses  et  sur  le  péritoine  en 
particulier  sont  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire,  Bichai, 
dis-je,  divisait  celte  membrane  en  trois  portions  correspon- 
dantes aux  trois  grandes  zones  de  l'abdomen  et  les  décrivait 
dans  l'ordre  suivant  :  région  ombilicale,  région  hypogaslrique, 
région  épigaslrique. 
Division  du       II  m'a  paru  plus  simple  et  peut-être  d'une  intelligence  plus 

p(hitùiiie         en  ,  ,    .      .  i  ,- „^.,i^ 

deux  portions,  facile  de  diviser  le  trajet  du  péritoine  en  deux  portions  seule- 
ment :  l'une  supérieure  ou  sus-omhilicuïe ,  l'autre  infé- 
rieure ou  sousomhilicale.  Un  plan  horizontal  passant  au 
niveau  de  l'ombilic  servira  de  ligne  de  démarcation. 

Portion  inférieure  ou  sous-ombilicale  du  péritoine. 

^  La  -portion  inférieure  on  sous-omhilicale  du  péritoine, 

^  ,        que  nous  supposerons  partir  de  l'ombilic,  se  poile  de  haut  en 

bas  pour  tapisser  toute  la  portion  sous-ombilicale  des  parois 

•  g  de  l'abdomen  ;  là,  le  péritoine  est  soulevé  par  l'ouraque  et  les 

artères  ombilicales  ou  par  les  ligaments  qui  les  remplacent 

Replis  faici-  après  la  naissance,  et  de  ce  soulèvement  résultent  trois  replis 

Saque  etTs  falci formes  :  un  médian  et  deux  latéraux,  qui  convergent 

arjè,es  ombiii-  ^^^^  l'oiiibilic,  OÙ  ils  se  terminent,  mais  qui  se  portent  en  di- 

Maniùre  dont  vergeaul  vers  la  vessie  :  le  péritoine  plonge  ensuite  dans  l'ex- 

le    péritoine    se  .  ,      ,  .  -    -i  ,        i  ,   ,.„,o:^.      l.\      '.1    im   c'<.ii_ 

comporte  par  cavaiiou  du  bassui,  OU  il  rencontre  la  vessie;  u,  u  nt  stn 
fonce  pas  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  face  antérieure  de 
cet  organe;  mais,  retenu  et  comme  détourné  par  l'ouraque,  il 
revêt  la  partie  postérieure  du  sommet  de  la  vessie,  la  région 
postérieure  et  les  régions  latérales  du  même  organe,  et  se 
comporte  d'une  manière  un  peu  différente,  suivant  l'éiat  de 
plénitude  ou  suivant  l'état  de  vacuité  de  la  vessie.  Quand  la 
vessie  est  revenue  sur  elle-même,  le  péritoine  descend  jusque 
derrière  la  symphyse;  quand,  au  contraire,  la  vessie  dilatée 
s'élève  dans  l'abdumen,  le  péritoine  refoulé  fuit  devant  elle,  et 


rapport  à  la  ves- 
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la  vessie  vient  répondre  immédialement  à  la  paroi  anlérieure 
de  l'abdomen,  circonstance  qui  la  rend  accessible  aux  moyens 
chirurgicaux,  sans  lésion  du  péritoine. 

De  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  se  réfléchit 
sur  les  autres  organes  contenus  dans  le  bassin  et  se  comporte 
difl'éremment  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

A.  Chez  l'homme,  le  péritoine  revêt  une  partie  plus  ou      r.énexion    cui 

^  péritoine    (le    la 

moins  considérable  du  bas-fond  de  la  vessie,  et  même  chez  vussie    sur    le 

rectum         chez 

quelques  sujets  la  partie  postérieure  des  vésicules  séminales,  l'homme. 
avant  de  se  réfléchir  de  la  vessie  sur  le  rectum,  et  forme,  1"  de 
chaque  côté,  un  repli  semi-lunaire  ou  falciforme,  impropre- 
ment nommé  ligaments  postérieurs  de  la  vessie,  mieux 
nommé  replis  vésico-rectaux  du  péritoine,  replis  considéra- 
bles lorsque  la  vessie  est  revenue  sur  elle-même,  qui  s'étendent 
horizontalement  des  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie 
sur  les  côtés  du  rectum  ;  2°  à  la  partie  moyenne,  entre  les  deux 
replis  vésico-rectaux,  le  péritoine  forme  un  cul-de-sac  plus  • 
ou  moins  profond,  intermédiaire  au  bas-fond  de  la  vessie  et 
au  rectum,  qui  s'étend  quelquefois  jusqu'à  la  prostate  (1).  Ces 
replis  s'eff"acent  en  grande  partie,  et  le  cul-de-sac  vésico-rec- 
lal  du  péritoine  diminue  de  profondeur  lorsque  la  vessie  est 
distendue. 

B.  Chez  la  femme,  le  péritoine  se  réfléchit  de  la  face  posté-       sa  rénexiou 

,       .  .      de  la  vessie  sur 

lieure  de  la  vessie  sur  le  col  de  l'utérus,  a  la  reunion  des  trois  Putéms  chez  la 

femme. 

quarts  supérieurs  avec  le  quart  inférieur  de  ce  col,  en  tonnant 


(1)  Le  péritoine,  qui  forme  le  cul-de-sac  intermédiaire  à  la  vessie  et  au  rec- 
lum,  prcseule  quelquefois  des  éraillements  assfz  analogues  à  ceux  des  parois 
abdominales  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants.  Chez  les  individus 
dont  la  vessie,  très-ample,  est  revenue  sur  elle-même,  j'ai  vu  un  repli  périlo- 
iiéal  horizontalement  étendu  de  la  paitie  supérieure  de  la  face  postérieure  de 
la  vessie  sur  les  côtés  du  bassin.  Chez  quelques  sujets,  lorsque  la  vessie  est  re- 
venue sur  elle-même,  les  replis  vésico-  rectaux  ne  suivent  pas  la  vessie  daiis  son 
retrait;  ils  restent  à  la  place  qu'ils  occupent  dans  l'état  de  distension  ordinaire 
de  ce  réservoir  et  constituent  par  leur  réunion  un  vaste  repli  falciforme  liori- 
zonial  à  concavité  postérieure.  Il  semble  qu'un  peu  de  tissu  fiineux  existe  entre 
les  deux  lames  de  ce  repli  qu'il  soutient. 
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un  cul  de-sac  inlerrnédiaire  ;  en  sorte  que  le  bas-fond  de  la 
vessie  se  trouve,  chez  la  femme,  complètement  dépourvu  de 
péritoine  et  répond  immédiatement  à  la  partie  inférieure  du 
col  utérin.  Ainsi  réfléchi  de  la  vessie  sur  la  face  antérieure  de 
Tulérus,  le  péritoine  se  porte  de  bas  en  haut  pour  revêtir 
toute  cette  face  antérieure,  moins  le  quart  inférieur,  revêt  son 
bord  supérieur,  puis  sa  face  postérieure  dans  toute  sa  hau- 
teur, SCS  bords  latéraux ,  et  forme  de  chaque  côté  un  large 
Ligaments  rcpU  transvcrsal ,  ligaments  larges ,  subdivisé  supérieure- 
ment en  trois  replis  moins  considérables,  appelés  ailerons  du 
ligament  large,-  un  antérieur,  qui  répond  au  ligament  rond, 
unmoyen  à  la  trompe,  un  postérieur  à  l'ovaire;  un  quatrième 
aileron ,  quelquefois  très-prononcé ,  part  des  ovaires  :  il  est 
destiné  aux  vaisseaux  uléro-ovariens,  qu'il  suit  jusqu'au-des- 
sus du  détroit  supérieur. 

11  est  bon  de  rappeler  ici  que  tandis  que  le  péritoine  adhère 
lâchement  à  la  vessie,  il  adhère  intimement  à  la  surface  ex- 
terne de  l'utérus,  dont  il  ne  peut  être  détaché  que  par  lam- 
beaux, encore  entraîne-t-il  constamment  avec  lui  les  fibres 
les  plus  superficielles  de  cet  organe. 
Réflexiou  (lu  Tout  à  fait  étranger  au  vagin  en  avant,  le  péritoine  recouvre 
SirsùTiïVecI  ce  conduit  en  arrière  dans  le  tiers  supérieur  de  sa  hauteur; 
de  là  il  se  réfléchit  sur  le  rectum  et  sur  la  paroi  postérieure 
de  l'excavation  du  bassin,  avec  cette  particularité  que  chez  la 
femme  il  forme  deux  replis  falciformes  étendus  de  la  face 
postérieure  du  col  utérin  sur  les  côtés  du  rectum,  replis  fal- 
ciformes qui  sont  les  analogues  des  replis  vésico-rectaux  de 
l'homme ,  et  que  nous  avons  désignés  (voyez  utérus)  sous  le 
nom  de  replis  utéro-rectaux. 

A  partir  du  rectum,  le  péritoine  se  comporte  de  la  même 

manière  dans  les  deux  sexes.  Inférieurement,  il  se  borne  à 

revêtir  la  face  antérieure  du  rectum;  mais  supérieurement,  il 

on  enveloppe  toute  la  circonférence,  excepté  en  arrière,  où  il 

Mésorectum.     forme  un  repli  connu  sous  le  nom  de  mésorectum. 

Arrivé  au  détroit  supérieur  du  bassin,  le  péritoine,  conti- 
nuant sa  marche  ascendante,  va  recouvrir  la  paroi  postérieure 
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de  l'abdomen  ,  el  comme  sou  trajet  au  niveau  de  celte  paroi 
postérieure  est  extrêmement  compliqué,  vu  la  multitude  de 
parties  qu'il  rencontre,  nous  examinerons  successivement  sa 
disposition  à  la  partie  moyenne  et  de  chaque  côté  de  cette 
paroi  postérieure. 

1°  A  la  -partie  moyenne  de  la  région  postérieure  de  l'ab- 
domen, il  se  porte  au-devant  de-l'angle  sacro-vertébral,  puis 
au-devant  de  la  colonne  lombaire,  et  parvenu  au  niveau  d'une 
ligne  oblique,  étendue  de  la  partie  latérale  gauche  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  à  la  fosse  iliaque  droite ,  il  se 
réfléchit  d'arrière  en  avant  pour  constituer  le  feuillet  gauche 
du  mésentère  ÇiiAcoç,  qui  est  au  milieu;  é'vTspov,  intestin);  il 
s'élargit  immédiatement  pour  pouvoir  répondre  à  toute  la  lon- 
gueur de  l'iniesLin  grêle,  recouvre  la  moitié  latérale  gauche 
de  la  circonférence  de  cet  intestin,  son  bord  convexe,  sa  moi- 
tié latérale  droite;  puis,  se  portant  d'avant  en  arrière,  s'adosse 
au  feuillet  précédemment  indiqué  pour  constituer  le  feuillet 
latéral  droit  du  mésentère,  mésentère  que  nous  avons  dit  être 
le  plus  considérable  des  replis  du  péritoine,  et  qui  est  si  re- 
marquable par  sa  forme  en  manchette,  sur  laquelle  nous  avons 
appelé  l'aliention  au  sujet  de  l'intestin  grêle. 

2°  J  gauche  de  la  région  postérieure  de  l'abdomen,  le  pé- 
ritoine, après  avoir  formé  le  mésorectum,  conslilue  le  méso- 
colon iliaque,  repli  considérable  qui  donne  à  l'S  iliaque  du 
colon  une  très-grande  mobilité.  De  l'S  iliaque,  le  péritoine  se 
prolonge  sur  le  colon  lombaire  gauche,  qu'il  revêt  en  avant 
dans  les  cinq-sixièmes  de  sa  circonférence,  et  qu'il  applique 
contre  le  rein  gauche,  sans  lui  former  de  repli,  en  sorte  que 
le  rein  et  le  colon  sont  en  rapport  immédiat.  Lorsque  le  colon 
lombaire  gauche  est  fortement  revenu  sur  lui-même,  le  péri- 
toine ,  qui  ne  suit  pas  l'intestin  dans  son  resserrement,  lui 
forme  une  espèce  de  mésentère  qu'on  peut  désigner  sous  le 
nom  de  mésocolon  lotnhaire  gauche;  mais  il  est  remarquable  j^,„,^îf;f  °'=°;°". 
que,  nonobstant  ce  mésentère,  la  partie  postérieure  du  colon  cUe. 
est  toujours  dépourvue  de  péritoine  et  que,  par  conséquent, 
les  rapports  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  et  du  colon 
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lombaire  gauche  sont  toujours  immédiats,  au  moins  dans  une 
certaine  étendue. 

Sur  le  trajet  du  gros  intestin,  le  péritoine  forme  le  plus  or- 
dinairement de  petits  replis  chargés  de  graisse,  quelquefois 
très-considérables,  disposés  par  rangées  le  long  des  bandes 
longitudinales  du  gros  intestin  ,  replis  auxquels  on  donne  le 
nom  û.' appendices  graisseuses,  appendices  èpiplo'iques. 
3»  Disposition       3"  A  droite  de  la  région  postérieure  de  l'abdomen,  le  péri- 

fiu  péritoine  bur  o  i  ?        i 

lecœcu.n;  loine  rencontre  le  cœcum  et  se  comporte  avec  lui  d'une  ma- 

nière différente  suivant  les  sujets  :  taniôl  il  l'enveloppe  en  to- 
talité, en  sorie  que  cet  intestin,  libre  de  toutes  parts,  jouit 
d'une  très-grande  mobilité-,  tantôt,  au  contraire,  et  c'est  la 
disposition  la  plus  habituelle,  le  péritoine  se  borne  à  passer 
au-devant  du  cœcum ,  qu'il  applique  contre  la  fosse  iliaque 
droite ,  à  laquelle  cet  intestin  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
Sur    l'appen-  sércux  asscz  lâchc.  Quant  à  la  manière  dont  le  péritoine  se 

dice      venniiu-  ,  "^ 

laire.  Comporte  a  1  égard  de  l'appendice  vermiculaire,  tantôt  il  lui 

forme  un  petit  mésentère ,  tantôt  il  l'applique  soit  contre  la 
face  postérieure  du  cœcum,  soit  contre  l'iléon,  soit  enfin  con- 
tre la  partie  inférieure  du  mésentère.  Au-dessus  du  cœcum, 
le  péritoine  revêt  le  colon  lombaire  droit,  sur  lequel  il  pré- 
sente la  même  disposition  que  pour  le  colon  lombaire  gauche. 
Tel  est  le  trajet  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  péritoine. 

Portion  supérieure  ou  sus-ombilicale  du  péritoine. 

Nous  adopterons,  pour  la  description  de  la  moitié  supé- 
rieure ou  sus-ombilicale  du  péritoine,  le  même  ordre  que  pour 
la  moitié  sous-ombilicale,  c'est-à-dire  que  nous  suivrons  cir- 
culairement  cette  membrane,  l^de  bas  en  haut,  depuis  l'om- 
bilic, d'où  nous  la  supposerons  partir  jusqu'au  diaphragme; 
2°  de  haut  en  bas ,  depuis  le  diaphragme  jusqu'à  la  région 
lombaire,  au  niveau  du  mésentère  et  des  colons  lombaires 
droit  et  gauche,  où  nous  avons  abandonné  la  moitié  sous- 
ombilicale. 

A  partir  de  l'ombilic,  et  en  procédant  de  bas  en  haut,  le  pé- 
ritoine tapisse  la  paroi  abdominale  antérieure  :  il  rencontre  à 
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droite  la  veine  ombilicale  ou  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace 
chez  l'adulle,  l'enveloppe  et  lui  fournit  un  repli  falciforme  qui 
porte  le  nom  de  ligament  suspenseur  du  foie,  faux  de  la      Lit^ameiu sus- 

,  penseur  du  foie. 

veine  ombilicale ,  repli  triangulaire  doni  le  sommet  repond 
à  l'ombilic,  et  dont  la  base  répond  à  la  face  supérieure  du  foie, 
qu'elle  divi^ic  inégalement  en  deux  parties,  l'une  droite,  l'au- 
tre gauche ,  nommées  lobe  droit  et  lobe  gauche  du  foie.  Si 
nous  l'approchons  de  ce  repli  falciforme  du  péritoine  les  trois 
replis  dont  nous  avons  parlé  à  l'occasion  de  la  région  sous- 
ombilicale,  nous  verrons  que  de  l'ombilic,  comme  d'un  centre, 
partent  quatre  replis  péritonéaux,  l'un  supérieur  ou  ascen- 
dant pour  la  veine  ombilicale,  trois  descendants,  un  pour  l'uu- 
raque,  et  deux  pour  les  arlères  ombilicales. 

De  la  paroi  abdominale  antérieure,  le  péritoine  se  continue 
sur  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  se  comporte  différem- 
ment 1°  à  gauche  ;  2"  au  milieu;  3"  à  droite. 

1°  Portion  gauche  ou  splènique  du  péritoine.  Le  péri-  i" Du  péritoine 
toine ,  après  avoir  tapisse  la  face  inférieure  du  diaphragme  spiénique. 
jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  rencontre  à  gauche  les  vaisseaux 
spléniques,  se  réfléchit  de  dedans  en  dehors  sur  la  face  posté- 
rieure de  ces  vaisseaux  qui  le  conduisent  sur  la  rate,  tapisse 
la  moitié  postérieure  de  la  face  interne  de  cet  organe,  son  bord 
postérieur,  toute  sa  face  externe,  puis  la  moitié  antérieure  de  sa 
face  interne,  la  face  antérieure  des  vaisseaux  spléniques,  d'où 
le  péritoine  se  prolonge  de  dehors  en  dedans  sur  la  grosse  lu- 
bérosité  de  l'estomac,  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  anté- 
rieur qui  revêt  cet  organe,  feuillet  antérieur  auquel  fait  suiie 
le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon.  Les  deux  feuillets  du 
péritoine  qui  s'adossent  entre  eux,  l'un  au-devant,  l'autre  en 
arrière  des  vaisseaux  spléniques,  constituent  un  repli  périto- 
néal  à  l'aide  duquel  la  rate  est  comme  attachée  à  la  grosse  lu- 
bérosité  de  l'estomac,  repli  péritonéal  connu  sous  le  nom  d'e-      Epipioon  gas- 

iro-splénique. 

piploon  g astro- spiénique  (1). 

(1)  Il  impolie  de  remarquer  que  l'aiTicie-cavité  des  épipbons  se  pnilonge 
quelquefois  entre  ces  deux  feuillets,  ea  sorte  que,  dans  ce  cas,  l'épiploon  gas- 
tro- spiénique  est  en  partie  constitué  par  qu;itre  feuillets. 
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Au-dessous  de  la  rate,  le  péritoine  forme  un  repli  horizon- 
tal, une  sorte  de  cloison  qui  établit  une  séparation  entre  la 
rate  et  les  organes  placés  au-dessous  d'elle. 

2°  Portion  moyenne  ou  gastro-épiploïque.  Au  milieu,  le 
péritoine  qui  a  revêtu  d'avant  en  arrière  la  face  inférieure  du 
diaphragme,  trouvant  un  obstacle  dans  l'extrémité  cardiaque 
de  l'œsophage,  se  réfléchit  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
sur  la  face  antérieure  de  l'estomac ,  qu'il  recouvre  en  entier, 
et,  parvenue  au  bord  convexe  de  cet  organe,  continue  sa  mar- 
che descendante  dans  l'abdomen  au-devant  de  l'arc  du  colon 
et  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  sans  contracter  au- 
Feuiiiet  anié-  cunc  adhérence  avec  ces  viscères ,  pour  former  le  feuillet 

rieur  du   grand  ,    .  ,  7    .    •    ? 

épipiooii.  antérieur  au  grand  epiploon. 

Après  un  trajet  descendant  plus  ou  moins  prolongé,  suivant 

les  individus  et  suivant  les  âges ,  vers  la  partie  inférieure  de 

l'abdomen,  le  péritoine,  qui  atteint  généralement  le  détroit 

supérieur  du  bassin,  se  replie  brusquement  sur  lui-même  en 

Feuillet  posté-  arrière  et  se  porte  verticalement  en  haut  pour  former  le  feuil- 

rieur   du  grand  ,,.,  i,  r  ' 

épipiooii.  let  posterteur  du  grand  eptploon,  sans  s  adosser  louielois 

immédiatement  au  feuillet  précédent,  dont  nous  verrons  plus 
tard  qu'il  est  séparé  par  deux  autres  feuillets.  Parvenu  au  bord 
convexe  de  l'arc  du  colon,  le  péritoine,  de  vertical  ascendant 
qu'il  était  pour  former  le  feuillet  postérieur  du  grand  epiploon, 
se  réfléchit  d'avant  en  arrière  pour  revêtir  la  moitié  inférieure 
Le  feuillet  de  la  circouférence  de  l'arc  du  colon,  et,  après  l'avoir  franchi, 

postérieur      du  .,.,>, 

grand  epiploon  sc  portc  horizontalement  davant  en  arrière  jusqua  la  co- 

se  continue  avec  .,.  .  ,      r       'it    ^   •    i"    '  J 

le  feuillet  infé-   \ox\xiQ  \om\)^\YQ,'po\XY  co\\?>l\\.\\GY\Q  feuillet  inférieur  du  me- 

rieur  du   méso-  a  i-i  •       •  1 

colon       trans-  socolon  transverse.  Aussitôt  qu  il  a  atteint  la  colonne  verte- 

verse  • 

brale,  le  péritoine  se  réfléchit  de  haut  en  bas  au-devant  de  celte 
colonne,  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  latéral  droit  du 
mésentère. 

Ainsi,  nous  connaissons  déjà  deux  feuillets  du  grand  epi- 
ploon : 

r  Le  feuillet  antérieur  oudescendant,  ou  direct,  qui  fait 
suite  au  péritoine  qui  a  revêtu  la  face  antérieure  de  l'estomac; 

2°  Le  feuillet  postérieur  ou  ascendant,  ou  réfléchi,  qui 


PÉRITOINE.  747 

pîircourl  le  même  irajet  que  le  prëcédenl,  mais  en  sens  in- 
verse, jusqu'au  niveau  du  bord  convexe  du  colon  ,  et  qui  va 
former  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  iransverse. 

Ces  deux  feuillets  forment  une  espèce  de  poclie  séreuse,  ou- 
verte en  liant,  fermée  en  bas,  dans  laquelle  se  trouvent  cir- 
conscrits l'estomac,  le  pancréas,  le  duodénum  et  l'arc  du  co- 
lon. Nous  verrons  dans  un  instant  que  chacun  de  ces  feuillets 
est  doublé  par  un  autre  feuillet  péritonéal  qui  lui  adhère  inti- 
mement, en  sorte  que  le  grand  épiploon  est  évidemment  con- 
slilué  par  quatre  feuillets  péritonéaux,  bien  que  ces  feuillets 
soient  souvent  difficiles  à  démontrer  le  scalpel  à  la  main ,  au 
moins  dans  toute  l'étendue  du  grand  épiploon. 

o°  Portion  droite  ou  hépatique.  A  droite,  le  péritoine  se      du    péritoine 

dans    la    icgiou 

réfléchit  du  diaphragme  sur  la  face  convexe  du  toie,  pour  ht-paiique. 
constituer  le  feuillet  antérieur  du  repli  péritonéal  connu  sous 
le  nom  de  liqament  coronaire  du  foie ,  lequel  se  continue  Ligament 

avec  le  ligament  falciforme  ou  ligament  de  la  veine  ombili- 
cale déjà  décrit,  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  la 
sienne. 
De  la  face  convexe  du  foie,  le  péritoine  se  réfléchit  sur     du    péritoine 

sur  la  lace  inle- 

le  bord  antérieur,  puis  sur  la  face  concave  de  cet  organe,  en-  rieuredu  foie. 
veloppe  la  vésicule  du  fiel,  et  quelquefois  en  presque  totalité, 
mais  le  plus  habituellement  ne  fait  que  tapisser  sa  face  infé- 
rieure. Arrivé  au  sillon  transverse  du  foie,  le  péritoine  se  com- 
porte différemment  au  niveau  du  sillon  iransverse  et  à  droite 
de  ce  sillon.  Au  niveau  du  sillon  transverse,  le  péritoine,  ar- 
rêté en  quelque  sorte  par  les  vaisseaux  biliaires,  se  réfléchit 
de  haut  en  bas  au-devant  de  ces  vaisseaux,  gagne  la  petite 
courbure  de  l'estomac  et  se  continue  sur  la  face  antérieure  de 
cet  organe  et  sur  la  première  portion  du  duodénum.  Dans  la 
portion  de  son  trajet  qui  s'étend  depuis  le  sillon  transverse 
jusqu'à  la  petite  courbure  de  l'estomac,  le  péritoine  constitue 
le  feuillet  antérieur  de  Vépiploon  gastro-hépatique  ou      Fcuiuct  amé- 

'  .  rieur    de    1  cpi- 

vetit  épiploon.  A  droite  du  sillon  iransverse,  le  péritoine  re-  pioon     gasiro- 

r  r    r  hépatique. 

vet  la  face  inférieure  du  foie  jusqu'à  son  bord  postérieur,  con- 
stitue le  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire,  se  réfléchit 
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de  haut  en  bas  au-devant  de  la  partie  inlérieiire  du  rein  droit 
cl  se  continue  direclemeni  avec  la  poi  lion  du  péritoine  qui 
levêt  le  colon  lombaire  droit. 

A  droite  et  à  gauche  du  foie,  le  péritoine,  en  se  réfléchis- 
sant du  diaphragme  sur  cet  organe,  forme  de  chaque  côté  un 
Ligament   lepli  qui  porlc  le  nom  de  ligament  triangulaire  du  foie. 

tiiangiilaiie    du  , 

foif.  Pour  compléter  la  description  de  la  région  sus-ombilicale 

du  péritoine,  il  me  reste  à  décrire,  en  montrant  sa  coniinuilé 
avec  le  reste  de  celle  membrane,  la  porlion  du  péritoine  qui 
revêt  la  face  postérieure  de  l'estomac,  celle  qui  foinie  le  feuillet 
supérieur  du  mésocolon  transverse,  qui  revêt  le  lobule  de  Spi- 
gel  du  foie  et  qui  constitue  les  deux  feuillets  moyens  du  grand 
épiploon.  Une  ouverture  découverle  par  Winslow  va  donner 
la  clef  de  celte  disposiiion  si  remarquable  que  Bichat  nous  a 
révélée. 
Hiatus   de       Hiatus  (le  fVinslov)  :  arriève-cavitè  cles  épiploons .  En 

Wiiislow. 

arrière  des  vaisseaux  biliaires ,  ou  plus  exactement  entre  la 
veine-porle  qui  est  en  avant  et  la  veine-cave  qui  est  en  ar- 
rière, est  une  ouveriure  par  laquelle  le  doigt  pénètre  libre- 
ment dans  une  cavité  située  derrière  l'estomac  et  l'épiploon 
gaslro-hépaihique.  Celle  ouveriure,  hiatus  de  Winsloxc,  est 
\ orifice  ou  le  collet  d'une  vaste  cavilé  séreuse'qui,  d'une  part, 
sépare  l'estomac  de  la  colonne  vertébrale,  et,  d'une  autre  part, 
se  prolonge  au  centre  du  grand  épiploon  pour  se  terminer  en 
bas  par  un  cul-de-sac.  Celle  vaste  cavilé  séreuse,  conienue 
dans  la  grande  cavilé  séreuse  formée  par  le  péritoine,  a  été 
Arrière  caviiù   appelée  arrière- cavilé  véritonéale ,   arrière-cavité  des 

des  épiplooiis. 

e'piploons. 

L'hiatus  de  WinsloAV,  demi-circulaire,  quelquefois  triangu- 
laire, a  27  millim.  environ  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui 
est  vertical.  Il  est  limité  en  avant  par  les  vaisseaux  biliaires 
et  la  veine-porte,  en  arrière  par  la  veine-cave  inférieure,  en 
bas  par  le  duodénum,  en  haut  par  le  col  de  la  vésicule  du  fiel, 
ou  mieux  par  la  racine  antérieure  du  lobe  de  Spigel.  C'est 
})ar  l'hialus  de  Winslow  que  le  péritoine  se  réfléchit  en  dedans 
de  lui-même  pour  constituer  l'arrière-cavité  des  épiploons. 
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Nous  paiiirons  de  l'iiiauis  de  WinsUnv  pour  suivre  le  trnjei 
de  celle  j)Oiliou  réfléchie  du  périloine,  et  nous  devro  us  lie 
rameués  sans  iuierruption  au  poini  de  dépari.  Or,  la  poniou 
du  périloiue  qui  s'est  poi'lée  de  rexlrémilc  droite  du  sillon 
iransverse  du  fuie;  au-devant  des  vaisseaux  biliaires  se  réflé- 
chii  sur  elle-même  d'avan!  en  arrière  à  droite  de  l'espèce  de 
pont  formé  par  ces  vaisseaux  pour  recouvrir  la  face  posté- 
rieure de  ces  vaisseaux,  s'appliquer  ensuite  contre  la  face  pos- 
térieure du  feuillet  anlérieur  déjà  décrit  de  l'épiplûon  gasiio- 
liépuliqueou  pelilépiploon,etformer  \efeuillefposter<eti)c/e      Feuillet   pos- 

,     ,  .  -,       térieur  de  l'épi- 

cel  épiploon qastro-hepatiqne;  arrive  a  la  petite couiDuie  de  pinon     gasuo- 

,.  .      r  'fMi  liépalique. 

l'estomac,  la  portion  du  periloinc  qui  a  forme  ce  leuillet  pos- 
léi'icur  abandonne  le  feuillet  antérieur  pour  tapisser  la  face 
postérieure  de  l'estomac,  continue  son  irajel  descendant  au- 
dessous  de  l'estomac,  s'accole  au  feuillet  descendant  ou  anté- 
rieur du  grand  épiploon ,  derrière  lequel  il  est  placé,  et  des- 
cend avec  lui  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin;  arrivé  au 
cul-de-sac  où  le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon  se  réflé- 
chit de  bas  en  haut  pour  constituer  le  feuillet  postérieur  de  ce 
même  épiploon ,  le  feuillet  péritonéal  que  nous  décrivons  se 
réfléchit  exactement  de  la  même  manière ,  de  bas  en  haut  et 
s'accole  au  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon,  au-devani 
duquel  il  est  placé.  En  continuant  son  trajet  ascendanl,  ce 
feuillet  arrive  au  bord  convexe  de  l'arc  du  colon,  revêt  la 
moitié  supérieure  de  la  circonférence  de  cet  intestin  et  se  i>orle 
horizontalement  en  arrière  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  pour 
constituer  le  feuillet  supérieur  du  tnésocolon  Iransverse,      Feuillet  sup^- 

,  rieur   du  niéso- 

donlnousconnaissonsdéjàlefeuilletinferieurauquehls  adosse.  <oioii       iraus- 

veisc. 

Parvenu  au-devant  de  la  coloune  vertébrale,  le  périloine  qui 
a  formé  le  feuillet  supérieur  du  mésocolon  iransverse  aban- 
donne le  feuillet  inférieur  de  ce  mésocolon,  et,  après  l'avoir 
abandonné,  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  revêt  la  partie  supé- 
rieure de  la  troisième  portion  du  duodénum,  au-dessus  de  la- 
quelle il  passe  comme  une  tangente;  revêt  la  face  antérieure  du 
pancréas,  les  vaisseaux  spléniques,  la  veine-cave  inférieure, 
l'aorie,  les  piliers  du  diaphragme,  forme  à  gauche  un  cul-de- 
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sac  derrière  les  vaisseaux  courls  de  l'estomac,  en  dedans  de 
l'épiploon  gastro-splénique,  forme  en  haut  une  enveloppe  au 
lobe  de  Spigel,  arrive  ainsi  à  la  scissure  transverse  du  foie,  et 
de  là  à  riiialus  de  Winslow,  d'où  nous  l'avons  supposé  partir. 
Le  grand  épi-       ]\  suit  de  là  Que  le  grand  épiploon  ou  épiploon  gastro-coli- 

ploon    est    con-  ^  ^  ^  ^  f  f  9 

stiiiio  par  quatre  que,  malgré  son  peu  d'épaisseur  et  sa  transparence,  est  formé 

lames   ou  leuil-      '  ^  ir  r  1-7 

i'^''*-  de  quatre  lames  ou  feuillets  bien  distincts;  que  ces  quatre  la- 

mes, réunies  deux  à  deux,  constituent  les  parois  d'une  cavité 
nommée  arrière-cavité  péritonéale  ou  épiploïque;  que  ces 
quatre  lames  forment  deux  sacs  dont  l'un  est  inclus  dans  l'au- 
tre, que  le  sac  extérieur  est  formé  par  la  réflexion  du  péri- 
toine qui  a  revêtu  la  face  antérieure  de  l'estomac,  et  que  le  sac 
iiiiérieur  est  formé  par  la  réflexion  du  péritoine  qui  a  revéïu 
la  face  postérieure  de  l'estomac. 
itWe  som-       Nous  pouvoHS  maintenant  présenter  la  description  du  grand 

maire  du  g-aud  ^  *  10 

épiploon  et  de  et  du  petit  épiploou  sous  un  nouvel  aspect  :  deux  lames  péri- 

l'arrièrecavlté  r  r  r  r  i- 

périioiiéaie.  touéalcs  adossécs  partent  du  sillon  transverse  du  foie  (c'est  le 
petit  épiploon)  ;  elles  s'écartent  au  niveau  de  la  petite  cour- 
bure de  l'eslomac,  pour  embrasser  ce  viscère;  elles  se  réunis- 
sent au  niveau  de  la  grande  courbure,  suivent  un  trajet  des- 
cendant, et,  ariivées  au  détroit  supérieur  du  bassin,  se  réflé- 
chissent sur  elles-mêmes  d'avant  en  arrière  et  se  portent  ver- 
ticalement en  haut.  Arrivées  au  bord  convexe  du  colon  ,  les 
deux  lames  péritouéales  s'écarlent  pour  recevoir  cet  intestin 
dans  leur  duplicature,  se  réunissent  à  son  bord  concave,  pour 
former  le  mésocolon  iransverse,  et  se  séparent  définitivement. 
Le  feuillet  inférieur  se  réfléchit  en  bas  ,  pour  aller  se  conti- 
nuer avec  le  feuillet  droit  du  mésenièrc;  le  feuillet  supérieur 
se  réfléchit  en  haut  pour  recouvrir  la  troisième  portion  du 
duodénum,  le  pancréas,  le  lobe  de  Spigel,  et  se  continuer  par 
Ihialus  de  Winslow  avec  le  reste  du  péritoine  (1). 


(1)  On  peiil,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  démontrer  l'existence  de  la 
grande  cavité  des  épiploons,  en  introduisant  une  grosse  sonde  dans  l'hiatus  de 
Winslow  et  en  insuillant  avec  précaution  :  l'air  pénètre  alors  entre  les  deux 
lames  antérie\nes  et  les  deux  lames  postérieures  du  grand  épiploon  et  forme 
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Description  '(jénèraie  du  péritoine. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  le  péritoine  cmMé  du 
forme  une  membrane  continue  ;  en  sorte  que  si  on  pouvait 
développer  tous  ses  replis  et  le  détacher,  sans  solution  de  con- 
tinuité, de  la  surface  de  tous  les  organes  qu'il  revêt,  on  aurait 
un  grand  sac  membraneux  sans  ouverture.  Toutefois,  il  existe, 
mais  chez  la  femme  seulement,  une  interruption  bien  remar- 
quable dans  le  point  correspondant  à  l'extrémité  de  la  tromt)e. 
C'est  dans  ce  lieu  que ,  par  une  exception  unique  dans  l'éco- 
nomie, on  voit  la  continuité  d'une  membrane  séreuse  avec  une 
membrane  muqueuse. 

On  considère  au  péritoine  deux  surfaces  :  l'une  ex  ter  ne, 
r autre  interne. 

La  surface  interne,  libre,  lisse  et  humide,  est  le  siège  ^^^^sur^^^^^^.';]: 
d'une  exhalation  et  d'une  absorption  séreuse  qui,  dans  l'état  toine. 
naturel,  sont  dans  un  parfait  équilibre. 

Surface  externe  ou  adhérente.  1°  Elle  tapisse  les  parois  ^^.^surface  cx- 
de  la  cavité  abdominale;  2°  elle  revêt  la  plupart  des  viscères 
abdominaux  dont  elle  forme  la  tunique  externe  ou  commune; 
3°  elle  s'applique  à  elle-même  dans  les  divers  replis  que  pré- 
sente le  péritoine.  Son  adhérence  a  lieu  au  moyen  d'un  tissu 
cellulaire,  dont  les  caractères  varient  dans  les  diverses  régions 
du  péritoine. 

Nous  examinerons  la  surface  externe  du  péritoine,  1°  sur 
les  parois  abdominales,  péritoine  pariétal;  2°  sur  les  vis- 
cères, péritoine  viscéral;  3°  dans  ses  différents  replis. 

A.  Du  péritoine  sur  les  parois  abdominales,  ou  péri-  ^^A.^n^^..  péri- 
toine  pariétal.  1°  Sur  le  diaphragme,  l'adhérence  a  lieu  par 
un  tissu  cellulaire  très-dense;  toutefois  celte  adhérence  ne  ré- 
siste pas  aux  tractions  qu'on  exerce  sur  cette  membrane  pour 
la  préparation  anatomique  de  la  face  inférieure  du  diaphragme; 


une  grande  vessie  plus  ou  moins  régulière.  Pour  que  cette  expérience  réussisse, 
il  faut  que  l'épiploon  soit  parfaitement  intact  et  libre  d'adhérences.  Je  ne  l'ai 
vu  réussir  que  chez  les  jeunes  sujets. 
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2°  sur  la  paroi  antérieure  de  rabdomen,  l'adhérence  esl  plus 
■  forte  au  niveau  de  la  ligne  blanche  et  de  la  gaîne  du  muscle 
droit,  et  plus  lâche  au  niveau  des  arcades  crurales  que  dans  les 
autres  points  de  celle  paroi.  Toutefois,  il  n'est  pas  très-difficile 
d'isoler  complètement  toute  la  partie  du  péritoine  qui  répond 
aux  parois  abdominales.  Une  belle  préparation  consiste  à  en- 
lever toute  la  paroi  abdomiiiale  antérieure,  moins  le  péritoine, 
et  à  insuffler  celte  membrane  séreuse  à  l'aide  d'un  chalumeau; 
3°  à  la  région  lombaire,  l'adhérence  est  extrêmement  lâche, 
ainsi  que  dans  les  fosses  iliaques  et  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale.  Il  en  est  de  même  de  l'excavation  pelvienne. 
lairr^'cxtoHeur  ^^^  ^'^^"  cellulairc  extérieur  au  péritoine,  que  plusieurs  au- 
aupériiomo.  leurs  Ont  cousidérc  comme  formant  la  tunique  extérieure  de 
cette  membrane,  envoie  des  prolongements  à  travers  les  nom- 
breuses ouvertures  dont  sont  percées  les  parois  abdominales. 
Ces  prolongements  établissent  des  communications,  d'une 
part,  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  le  tissu  cellu- 
laire des  membres  abdominaux;  d'une  autre  part,  entre  ce 
môme  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  celui  qui  est  extérieur 
à  la  plèvre. 
Lanuiie  fi-       Le  péritoine  pariétal  esl  souleuu  daus  toutc  son  étcuduc  par 

breiise    sous  pe-  ^ 

liionéaie  une  lamelle  fibreuse,  qui  rend  compte  de  la  difficulté  avec 

laquelle  les  abcès  des  parois  abdominales   s'ouvrent  dans 
l'intérieur  du  péritoine. 
B.    Le  péri-       B,  Du  péritoine  examiné  sur  les  viscères,  ou  -péritoine 

toine  forme  aux  '  '  r 

iiuestins  :  viscéral.  Parmi  les  viscères  abdominaux,  les  uns  reçoivent  du 

péritoine  une  enveloppe  complète,  à  l'exception  toutefois  du 

1"  Taïuôt  une  .  1117  r 

tunique     coui-  poiut  par  Icqucl  ces  viscères  reçoivent  leurs  vaisseaux  :  à  celle 
classe  appartiennent  la  rate,  l'estomac,  l'iniesiin  grêle,  etc. 
1"  Taniùi  una       D'auircs  Ont  UHC  cnveloppc  moins  complète,  en  sorte  qu'une 

i»'^'"^-  partie  de  leur  surface  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  les 

parties  environnantes  :  tels  sont  les  colons  ascendant  et  des- 
cendant, le  cœcum,  etc.  ;  d'autres  enfin  n'ont  que  des  rapports 
irès-peu  étendus  avec  le  péritoine,  qui  se  borne  à  passer  au- 
devant  d'eux  et  semble  leur  être  étranger  :  tels  sont  la  vessie, 
la  parlie  iiîférieurc  du  rectum,  le  pancréas,  les  deux  derniè- 
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rcs  poriions  du  diiodéiuim  el  les  reins.  Lo  périioiiio  n'csi  en 
rapport  avec  ces  derniers  viscères  que  par  un  ilssu  cellulaire 
irès-làche. 

Dans  sa  pariie  viscérale,  le  périloine  n'est  pas  doublé  par  la 
lamelle  libreusc  que  nous  avons  rencontrée  dans  la  portion 
pariétale;  aussi  la  perforation  de  la  tunique  séreuse  viscérale 
est-elle  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  de  la  tunique  sé- 
reuse pariétale. 

C.  Des  replis  du  péritoine.  Parmi  les  replis  du  péritoine,  IJg:^mellt^ 

fornii's     par    le 

dont  la  plupart  ont  été  déjà  indiqués,  et  dont  il  sulnra  de  laire   pmtoine. 
ici  la  récapitulation,  1°  les  uns  portent  le  nom  de  ligatuents; 
ce  sont  les  ligaments  triangulaires,  coronaires  et  falciforme 
du  foie,  les  ligaments  postérieurs  de  la  vessie,  les  ligaments 
larges  de  l'utérus. 

2"  D'autres  portent  le  nom  de  mésentères;  ce  sont  le  nié-  Mi-scniircs. 
seidère  proprement  dit  ou  mésentère  de  l'intestin  grêle,  le 
niésocolon  transverse,  les  jnésoeolons  lombaires  droit  et 
gauche,  quand  ils  existent,  le  mésocolon  iliaque,  le  inéso- 
rectujn.  Un  devrait  ranger  dans  la  même  catégorie  le  repli 
qui  s'étend  du  sillon  iransverse  du  foie  à  la  petite  courbure  de 
l'estomac ,  et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  petit  épiploon  ou 
épiploon  gastro-hépatique;  il  constitue  réellement  le  mésen- 
lère  de  l'estomac  ou  méso-ventricule. 

3°  Enfin,  il  est  des  replis  qui  portent  le  nom  ù'éptploons,  i-\,  Epipioons. 
sur;  ->.=t.j,  je  nage,  je  flotte.  On  les  a  distingués  en  grand  épi- 
ploon ou  épiploon  gastro-colique,  petit  épiploon  ou  épiploon 
gastro-bépatique,  épiploon  gastro-splénique,  épiploon  coli- 
que. A  cette  classe  de  replis  doivent  être  rapportées  les  ap- 
pendices graisseuses  ou  franges  épiploïques.  Un  mot  sur  le 
grand  et  le  petit  épiploon  : 

Du  grand  épiploon.  Le  grand  épiploon,  nommé  aussi  Grand  r-pi- 
épiploon  gastro-colique,  parce  qu'il  est  fixé  dune  part  à  l'es- 
tomac, de  l'autre  au  colon,  existe  à  peine  chez  l'enfant  nou- 
veau-né; il  se  développe  avec  l'âge  et  atteint,  vers  l'époque 
du  développement  complet,  le  détroit  supérieur  du  bassin.  On 
a  remarqué  qu'il  descend  un  peu  plus  basa  gauche  qu'à  droite. 
III.  ^8 


ploon. 
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Lorsque  l'eslomacel  le  colon  sont  exirêmenienlclislentlus, 
l'épiploon  est  réduit  à  une  zone  ou  bordure  plus  ou  moins 
étroite  qui  longe  l'arc  du  colon. 
Variétés  du       Le  ffraud  épiploon  présente  d'ailleurs  une  multitude  de  va- 

granil  épiploon.  °  ,      .,  .     ,  ,    ,, 

riéiés  individuelles  :  tantôt  il  est  comme  eiale  d  une  manière 
très-régulière  au-devant  des  circonvolutions  intestinales;  tan- 
tôt replié  sur  lui-même,  il  est  déjelé  de  l'un  ou  l'antre  côté; 
d'auires  fois  tendu  comme  une  corde  adhérente  par  une  de 
ses  extrémités,  il  peut  devenir  cause  d'étranglement.  Il  n'est 
pas  excessivement  rare  de  trouver  le  grand  épiploon  ren- 
versé de  bas  en  haut  entre  le  diaphragme  d'une  part  et  l'esto- 
mac et  le  foie  d'une  autre  part. 
Tiansparence       TcUcs  sout  la  trausparencc  et  la  ténuité  du  grand  épiploon, 

et     triuiiié     du  .  ,  .  ,.,  .  .  .         , 

grand  épiploon.  qu  on  a  pciue  a  concevoir  quil  puisse  entrer  quatre  lames 
péritonéales  dans  sa  composition.  Chez  certains  individus  on 
trouve  même  l'épiploon  percé  à  jour  et  comme  criblé  de  trous 
à  la  manière  d'une  dentelle.  En  opposition  avec  celte  extrême 
lénuité,  on  trouve  chez  les  sujets  d'un  gros  embonpoint  le 
grand  épiploon  pénétré  d'une  énorme  quantité  de  graisse  qui 
se  dépose  principalement  le  long  des  vaisseaux,  en  sorte  qu'il 
peut  acquérir  un  volume  très-considérable  et  un  poids  de  plu- 
sieurs livres. 
Ses  faces  et  Le  grand  épiploou  ,  irrégulièrement  quadrilatère ,  éteudu 
comme  une  toile  au-devant  des  intestins  grêles  qu'il  sépare  des 
parois  abdominales,  présente  une  face  antérieure  et  une 
face  postérieure ,  toutes  deux  libres:  son  bord  supérieur 
adhérent  se  dédouble,  pour  s'attacher  par  sa  branche  de  bi- 
furcation antérieure  à  la  grande  courbure  de  l'estomac,  et  par 
sa  branche  de  bifurcation  postérieure  à  l'arc  du  colon.  C'est 
entre  ces  deux  branches  de  bifurcation  ,  dont  chacune  com- 
prend deux  feuillets  du  péritoine,  que  se  prolonge  l'arrière- 
cavité  des  épiploons;  le  grand  épiploon  présente  encore  un 
hord  inférieur  libre,' convexe,  plus  ou  moins  sinueux,  qui 
répond  aux  arcades  crurales  et  aux  orifices  internes  des  an- 
neaux sus-pubiens  ;  aussi  le  renconire-t-on  très-souvent  dans 
les  hernies. 


ses  bords. 
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Ce  bord  inférieur  est,  de  loulcs  les  parties  de  répiploon, 
celle  qui  présente  le  plus  souvent  des  adhérences.  Les  hords 
latéraux  n'offrent  rien  de  remarquable;  ils  marchent  paral- 
lèlement à  la  direction  des  colons  ascendant  cl  descendant, 
qu'ils  recouvrent  même  quelquefois. 

J'ai  déjà  dit  que  l'arrière-cavité  du  grand  épiplooii,  facile  à  ^^  d£;J[;;,^^* 
démontrer  chez  les  jeunes  sujets,  devenait  d'une  dëmonsira-  'i»^.||^)cranR-re- 
tion  généralement  impossible  chez  les  sujets  avancés  en  âge.   pioons. 
Il  en  est  de  même  de  l'existence  des  quatre  feuillets,  existence 
qui  n'est  appréciable  qu'au  voisinage  de  l'esiomac  et  de  Tare 

du  colon. 

Les  artères  de  l'épiploon  sont  fournies  par  les  artères  gas-  au,  res. 
iro-épiploïques  droite  et  gauche  ;  elles  descendent  verticale- 
ment entre  les  deux  lames  antérieures  du  grand  épiploon  et 
diminuent  à  peine  de  calibre.  Parvenues  au  bord  inférieur  de 
cette  toile  membraneuse,  les  artères  se  replient  de  bas  en 
haut  et  remontent  entre  ses  deux  lames  postérieures  jusqu'à 
l'arc  du  colon,  où  elles  communiquent  avec  les  artères  de  cet 
intestin. 

Les  veines  suivent  la  même  direction  que  les  artères  et  vont      vcinps. 
concourir  à  la  formation  de  la  veine-porte. 

Un  trouve  des  ganglions  lymphatiques  dans  l'épaisseur    y,,,j^,^^^gf^^;'^ 
du  grand  épiploon ,  le  long  des  courbures  de  l'estomac  et  de 
l'arc  du  colon. 

Nerfs.  On  suit  sur  les  artères  épiploïques  des  ramificalions      ^crfs. 
nerveuses  qui  émanent  du  plexus  solaire;  ce  sont,  sans  douie, 
ces  nerfs  qui  donnent  à  l'épiploon  la  sensibilité  particulière 
qui  le  caractérise  et  qui  déterminent  les  phénomènes  de  l'é- 
tranglement quand  il  est  pincé  dans  une  hernie. 

On  ignore  les  usages  de  ce  grand  épiploon. 

Du  petit  épiplootî.  Le  petit  épiploon,  épiploon  gastro-  Petit  épiploon. 
hépatique,  véritable  mésenlère  de  l'estomac,  méso-ventri- 
cule, présente  deux  faces,  une  antérieure  qui  répond  au  foie, 
une  postérieure  qui  forme  la  paroi  antérieure  de  l'airière-ca- 
vité  des  épiploons  ;  un  bord  inférieur  concave,  fixé  à  la  petite 
courbure  de  l'estomaC}  un  bord  supérieur  fixé,  1"  à  la  scissure 

48. 
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transverse  du  foie  el  à  la  parlie  du  sillon  antéro-posiérienr, 
située  en  arrière  de  la  scissure;  2"  à  l'œsophage  et  au  dia- 
phragme; à  droite,  il  est  borné  par  les  vaisseaux  hépatiques 
et  les  conduits  biliaires  :  c'est  derrière  ce  bord  que  se  voit 
l'hialus  de  WinsloAV;  à  gauche  il  est  limité  par  l'œsophage. 
L'épiploon  gasiro-hépatique  est  constitué  par  deux  feuillets 
seulement,  dont  l'antérieur  va  revêtir  la  face  antérieure,  et 
dont  le  postérieur  va  revêtir  la  face  postérieure  de  reslomac. 
La  démonstration  anaiomique  de  ces  deux  feuillets  n'est  fa- 
cile qu'au  voisinage  de  l'estomac. 
strnciure        Structure  du  péritoine.  Le  péritoine,  comme  toutes  les 

lyniplialique  du  .  ,  ,  ,  ,,        <  i  •  .    i 

péritoine.  membranes  séreuses,  est  dépourvu  d  artères,  de  veines  el  de 

nerfs.  Les  artères ,  les  veines  et  les  nerfs  contenus  dans  l'é- 
paisseur des  épiploons  et  du  mésentère  n'appartiennent  pas 
en  propre  à  cette  membrane.  Les  injections  capillaires  les  plus 
ténues  des  vaisseaux  sanguins,  soit  naturelles,  soit  artificiel- 
les, forment  un  réseau  extrêmement  délié  au-dessous  du  pé- 
ritoine, mais  ne  le  pénètrent  jamais.  La  structure  du  péri- 
toine, comme  d'ailleurs  celle  de  toutes  les  membranes  séreu- 
ses ,  et  probablement  aussi  celle  du  tissu  cellulaire  séreux 
lui-même,  est  entièrement  lymphatique. 
Variété  (lu  F ariété  du  péritoine.  J'ai  présenté  à  la  Société  anato- 
mique  en  1827  (3«  bulletin,  p.  3^)  une  variété  anaiomique  du 
péritoine  fort  remarquable.  C'est  une  poche  séreuse  particu- 
lière, renfermée  dans  la  cavité  péritonéale,  libre  dans  celle 
cavité,  et  contenant  dans  son  intérieur  la  totalité  de  l'intestin 
grêle.  Celle  vaste  poche  ne  peut-elle  pas  être  considérée 
comme  l'arrière-cavité  des  épiploons  utilisée  en  quelque  sorte 
en  faveur  de  l'intestin  grêle?  Celte  anomalie  de  forme  paraît 
avoir  été  observée  pour  la  première  fois  par  Neubauer  et  dé- 
crite par  lui  sous  le  nom  àc  rarissinium  peritonœi  recepta- 
culum. 

FIN  DU  TROISIÈME  VOLUME. 
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